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DESENVOLVIMENTO DE TESTE PARA AVALIAÇÃO DA APTIDÃO AERÓBIA DE 

BEAGLES IDOSOS 

 

 

RESUMO – Assim como para humanos, o exercício físico regular em cães 
idosos pode ser uma ferramenta para reduzir efeitos deletérios induzidos pelo avanço 
da idade. Neste sentido, protocolos para avaliação da aptidão aeróbia de cães idosos 
se fazem necessários para o desenvolvimento de programa de exercício contínuo. A 
finalidade do estudo foi caracterizar possíveis diferenças fisiológicas entre cães 
adultos e idosos e verificar a efetividade do TCI como teste de aptidão aeróbia 
específico para cães idosos. Utilizaram-se 18 cães Beagles, sendo 9 cães adultos (A) 
e 9 cães idosos (I) para realização do teste. O TCI foi realizado em esteira ergométrica, 
utilizando velocidade constante (1,5 m/s) e incrementos de carga por meio da 
inclinação da esteira (7,5%) e acréscimo de pesos por meio de chumbos de pesca 
alocados em colete adaptado para cães nas porcentagens crescentes de 5, 10 e 15% 
da massa corpórea de cada cão.  Aplicou-se teste t Student para avaliação intergrupo 
e ANOVA para amostras repetidas no tempo (p<0,05). O TCI promoveu aumento da 
lactatemia em I (1,62±0,55 mM) em relação a A (0,89±0,2 mM), assim como aumento 
na atividade sérica de CK e AST em A (568±605 e 41±23, respectivamente) em 
relação a I (183±98 e 27±7,5, respectivamente). O grupo I diferiu de A, após o TCI, 
também na temperatura superficial de Longissimus dorsi (33,2±0,9 e 34,7±1,1ºC, 
respectivamente), pH (A=7,42±0,03 e I=7,45±0,02) e pvCO2 (A= 36,0±2,4 e 
I=32,3±4,0mmHg). Na avaliação de turgor cutâneo, A diferiu de I antes do TCI 
(A=1,30±0,5 e I=1,99±0,6s) e no escore de percepção de esforço (A=1, sendo 
considerado esforço leve e I=2, sendo considerado esforço moderado). O TCI 
demonstrou ser de uso prático e seguro para avaliar aptidão aeróbia de cães idosos 
e apontou diferenças fisiológicas entre os grupos experimentais.   

Palavras-chave: esteira, fisiologia do exercício, carga de chumbo, teste de esforço 
incremental 
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DEVELOPMENT OF TEST TO ASSESS THE AEROBIC FITNESS OF ELDERLY 
BEAGLES 

 

 

ABSTRACT – As for humans, regular exercise in elderly dogs can be a tool to reduce 

deleterious effects induced by aging. In this sense, protocols for evaluating the aerobic 

fitness of elderly dogs are necessary for the development of a continuous exercise 

program. The purpose of this study was to characterize possible physiological 

differences between adult and elderly dogs and verify the effectiveness of the ILT as a 

specific aerobic fitness test for elderly dogs. Eighteen Beagles dogs were used, 9 adult 

(A) and 9 elderly dogs (E) to perform the test. The ILT was performed on an ergometric 

treadmill, using constant speed (1.5 m/s) and load increments through the inclination 

of the treadmill (7.5%) and weight addition through lead load allocated in a vest 

adapted for dogs in the increasing percentages of 5, 10 and 15% of the body mass of 

each dog. Student's t test was applied for intergroup evaluation and ANOVA for 

samples repeated over time (p<0.05). The ILT promoted an increase in lactatemia in 

E (1.62±0.55 mM) in relation to A (0.89±0.2 mM) and an increase in the serum activity 

of CK and AST in A (568±605 and 41±23, respectively) compared to E (183±98 and 

27±7.5, respectively). Group E differed from A also in the surface temperature of 

Longissimus dorsi (33.2±0.9 and 34.7±1.1, respectively), pH (A=7.42±0.03 and E=7, 

45±0.02) and pvCO2 (A= 36.0±2.4 and E=32.3±4.0) after ILT, in the skin turgor test 

before ILT (A=1.30±0.5 and E=1.99±0.6) and on the perceived exertion score (A=1, 

being considered mild exertion and E=2, being considered moderate effort). ILT proved 

to be of practical and safe use to assess aerobic fitness of elderly dogs and showed 

physiological differences between the experimental groups. 

 

Keywords: exercise physiology, incremental exercise test, lead load, treadmill 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 
 

 
 

LISTA DE ABREVIAÇÕES 

 

TEI – teste de esforço incremental 

DC – débito cardíaco 

FC – frequência cardíaca 

CK – creatina quinase 

AST – aspartato aminotransferase 

TCI – teste de carga incremental 

A – grupo de cães adultos 

I – grupo de cães idosos 

Lac – concentração de lactato 

Gli – concentração de glicose 

TR – temperatura retal 

Aclim – aclimatação 

Aqueci – aquecimento 

Desaq – desaquecimento 

IT – imagem termográfica 

Hemo – hemograma 

Hgas – hemograsomeria 

Turgor – teste do turgor cutâneo 

EE – escore de percepção de esforço 

BF – termografia na região de bíceps femoris 

CL – termografia na região da carúncula lacrimal 

LD - termografia na região de longissimus dorsi 

CM - termografia na região de coxim metatársico 

PT – proteína total  

 

 

 

 

 

 

 



vii 
 

 
 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1. Etapas do Teste de Carga Incremental (TCI) com as coletas realizadas e 
especificações executadas em cada etapa.................................................................12 

Figura 2. Regiões das termografias realizadas e locais do spot para mensuração da 
temperatura superficial ..............................................................................................19 

Figura 3. Área sob a curva da concentração de lactato (A) e glicose (B), da 
temperatura retal (C) e frequência cardíaca (D) ao longo do Teste de Carga 
Incremental (TCI) dos cães dos grupos Adulto (4±2 anos) e Idoso (14±3 anos). Aarea = 
tamanho da área sob a curva do grupo Adulto............................................................25 

Figura 4. Linha de tendência quadrática da oncentração de lactato (A) e glicose (B), 
da temperatura retal (C) e frequência cardíaca (D) ao longo do Teste de Carga 
Incremental (TCI) dos cães dos grupos Adulto (4±2 anos) e Idoso (14±3 anos). ...... 26 

Figura 5. Área sob a curva da temperatura superficial da região de bíceps femoris (A), 
temperatura superficial da região de longissimus dorsi (B), temperatura superficial de 
carúncula lacrimal (C) e temperatura superficial do coxim metatársico (D) ao longo do 
Teste de Carga Incremental (TCI) de cães dos grupos Adulto (4±2 anos) e Idoso (14±3 
anos).  ...................................................................... Erro! Indicador não definido.28 

Figura 6. Curva de tendência quadrática da temperatura superficial da região de 
bíceps femoris (A), temperatura superficial da região de longissimus dorsi (B), 
temperatura superficial de carúncula lacrimal (C) e temperatura superficial do coxim 
metatársico (D) ao longo do Teste de Carga Incremental (TCI) de cães dos grupos 
Adulto (4±2 anos) e Idoso (14±3 anos). .................................................................... 29 

Figura 7. Área sob a curva (A e B) e linha de tendência quadrática (C e D) da atividade 
das enzimas creatina quinase (CK) e aspartato aminotransferase (AST) ao longo do 
Teste de Carga Incremental (TCI) dos cães dos grupos Adulto (4±2 anos) e Idoso 
(14±3 anos).................................................................................................................30  

Figura 8. Relação entre a concentração de lactato (A) e glicose (B), de temperatura 
retal (C) e frequência cardíaca (D) durante o Teste de Carga Incremental (TCI) dos 
cães dos grupos Adulto (4±2 anos) e Idoso (14±3 anos). ...........................................33 

Figura 9. Relação entre a atividade enzimática de creatina quinase (A) e de aspartato 
aminotransferase (B) após o TCI dos cães dos grupos Adulto (4±2 anos) e Idoso (14±3 
anos)...........................................................................................................................35  

Figura 10. Temperaturas superficiais obtidas por meio de imagens termográficas de 
regiões dos músculos bíceps femoris (A) e Longissimus dorsi (B), da carúncula 
lacrimal (C) e do coxim metatársico (D) ao longo do Teste de Carga Incremental (TCI) 
de cães dos grupos Adulto (A, 4±2 anos) e Idoso (I, 14±3 anos). ................................37 

Figura 11. Médias de pvO2, pvCO2 e pH coletados em sangue venoso e mediana do 
teste de turgor cutâneo (Turgor) analisados em sangue venoso dos grupos de cães 
Adulto (A, 4±2 anos) e Idoso (I, 14±3 anos) nos momentos Antes e Após e Teste de 
Carga Incremental (TCI). ...........................................................................................40 



viii 
 

 
 

Figura 12. Avaliação intergrupo (A) da mediana do Escore de Percepção de Esforço 
(EE) dos grupos Adulto (4±2 anos) e Idoso (14±3 anos). Avaliação intragrupo (B) das 
medianas nos momentos de observação durante o Teste de Carga Incremental (TCI) 
e curva de tendência quadrática com setas vermelhas apontando os momentos de 
pico (C).......................................................................................................................43 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
 

 
 

LISTA DE TABELAS  

Tabela 1. Protocolo do Teste Incremental de Carga (TCI) com as etapas de exercício 
e momentos de coleta (Coletas), assim como o tempo coleta (Tempo) e especificações 
dessas antes, durante e após o teste de esforço incremental.                                    15 

Tabela 2. Mediana geral e da área sob a curva (mediana da área) com a amplitude 
(max-min), média geral e média da área sob a curva (Média da Área) com desvio 
padrão e média do pico com desvio padrão e momento de coleta de pico, calculados 
por meio da curva de tendência de lactato e glicose séricos, temperatura retal, 
frequência cardíaca e biomarcadores musculares creatina quinase (CK) e spartato 
aminotransferase (AST) de cães Adultos (A) e Idosos (I) que realizaram teste de carga 
incremental.................................................................................................................24 

Tabela 3. Média e desvio padrão das variáveis fisiológicas de 18 cães Beagles 
distribuídos nos grupos Adulto (A, n=9) e Idoso (I, n=9) ao longo dos momentos de 
coleta do Teste de Carga Incremental (TCI)..............................................................32 

Tabela 4. Valores de mediana com mínimo (min) e máximo (max) das atividades 
séricas de creatina quinase (CK) e aspartato aminotransferase (AST) nos momentos 
de coleta antes e após o teste de esforço incremental (TCI).......................................34 

Tabela 5. Média ± desvio padrão dos parâmetros hemogasométricos (pH, pvCO2, 
pvO2) e   do teste de turgor cutâneo (Turgor) dos grupos Adulto (A, n= 9, 4±2 anos) e 
Idoso (I, n= 9 cães, 14±3 anos) nos momentos logo antes (Antes) do Teste de Esforço 
Incremental (TCI) na esteira e logo após a última etapa do TCI 
(Após).........................................................................................................................39  

Tabela 6. Média ± desvio padrão dos parâmetros hematológicos dos grupos Adulto 
(A, n= 7, 4±2 anos) nos momentos logo antes (Antes) do Teste de Esforço Incremental 
(TCI) na esteira e logo após a última etapa do TCI (Após).........................................41 

 



1 
 

 
 

1. INTRODUÇÃO 

 

A expectativa de vida dos animais de estimação tem se elevado (Metzger, 

2005) e existe  crescente interesse na saúde e bem-estar de cães idosos (Bartges et 

al., 2012). Segundo senso relativamente antigo da American Veterinary Medical 

Association (AVMA, 2007), 30 a 40% de 78 milhões de cães nos EUA tem idade maior 

que sete anos. Cuidados com saúde dos cães nesta faixa etária são fundamentais, 

uma vez que possuem necessidades específicas e são mais propensos a desenvolver 

afecções crônicas degenerativas, tais como osteoarticulares, renais, hepáticas, entre 

outras.  

O envelhecimento em mamíferos é acompanhado pelo declínio de diversas 

funções físicas e fisiológicas (Middelbos et al., 2009). Para animais de estimação, bem 

como para humanos, o envelhecimento acarreta mudanças fisiológicas, como redução 

nos sentidos de visão e audição, declínio e clareamento da pelagem, assim como 

alterações menos óbvias que podem envolver sistemas digestivo, imunológico ou 

renal (Laflamme, 2012). Estudos recentes foram realizados para avaliar e comprovar 

o declínio cognitivo em cães, causado progressivamente pelo envelhecimento (Krug 

et al., 2018). No entanto, outra característica debilitante da senilidade em cães tem 

sido menos estudada: a perda de massa muscular denominada sarcopenia (Cruz-

Jentoft et al., 2010). 

Esta redução de massa muscular é identificada no próprio envelhecimento per 

se, acometendo a espécie humana e animais de companhia, especialmente durante 

o período de senilidade, sendo tema cada vez mais importante na medicina humana 

e na medicina veterinária devido à alta prevalência e implicações clínicas (Freeman, 

2012). A perda de força muscular não só diminui a mobilidade e a autonomia 

individual, mas também está relacionada a inúmeros fatores desfavoráveis à saúde, 

sendo a sarcopenia (perda da massa muscular devido à idade) a principal causa de 

redução de qualidade de vida (Wallis et al., 2018). 

Tanto para humanos (Gremeaux et al., 2012; Lustosa et al., 2015) quanto para 

cães (Kerrigan, 2017) é conhecido que o exercício físico pode reduzir efeitos 

deletérios induzidos pelo avanço da idade. Nesse sentido, a prescrição de protocolos 

de exercício feita por um profissional é necessária para que o exercício seja realizado 
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de modo otimizado e rotineiro, buscando eficácia e evitando lesões causadas por 

programas de exercício errôneos. Para a prescrição de protocolos de exercício 

eficazes são utilizados testes de avaliação da aptidão aeróbia desses pacientes, a fim 

de compreender a atual aptidão aeróbia e planejar meios de se alcançar a aptidão 

desejada. Esses testes podem ser aplicados numa esteira ergométrica, sendo 

intensamente utilizados tanto em humanos (Mugele et al.,2018), equinos (Ferraz et 

al., 2008) e cães adultos (Cerqueira et al., 2018; Restan et al., 2019). Na literatura as 

informações sobre testes de esforço são escassas em cães idosos, sendo essa lacuna 

ainda mais evidente em cães geriátricos sendo avaliados numa esteira sob condições 

controladas. 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Exercício físico e saúde 

Em humanos é conhecido que a inatividade física é uma das causas reais de 

35 doenças crônicas que afetam os sistemas imunológico, reprodutivo, digestório, 

nervoso, musculoesquelético, cardiorrespiratório, endócrino e ósseo (Booth; Roberts; 

Laye, 2012). Muitas das doenças crônicas possuem diversas possíveis origens, no 

entanto, é conhecido que a inatividade física é responsável por 20 a 45% de seis 

dessas para humanos, sendo essas, doenças cardiovasculares (Booth et al., 2017), 

diabetes melitos tipo 2 (Aune et al., 2015), neoplasias de mama (Gonçalves et al., 

2014) e de colon (Boyle et al., 2012), disfunção cognitiva (Beydoun et al., 2014) e 

depressão (Schuch et al., 2016). Os benefícios do exercício físico a longo prazo 

também são bem descritos no combate e prevenção da obesidade (Speretta; Leite; 

de Oliveira Duarte, 2014), para hipertensão (Brito et al., 2021) e tem sido estudado 

para auxílio da osteoartrite (Keogh et al., 2018). 

A sarcopenia é um problema comum na população humana e idosa e que 

compõem majoratoriamente a síndrome da fragilidade (Nascimento et al., 2019). É 

uma síndrome relacionada a perda progressiva e generalizada de massa e força 

muscular, podendo resultar em deficiência física, baixa qualidade de vida e morte 

(Cruz-Jentoft et al., 2010). Quando o processo de perda muscular se torna crônica e 

prejudica a autonomia do indivíduo, ele pode levar à fragilidade, sendo essa síndrome 
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complexa que leva ao aumento da vulnerabilidade, resultando na debilidade de vários 

órgãos e na limitação da capacidade de manutenção da homeostase (Nascimento et 

al., 2019).  

A origem da sarcopenia em idosos é a degeneração multifacetada, envolvendo 

a atrofia de miofibras de tipo II (tipo IIa e IIx), responsáveis pela contração rápida da 

musculatura (Roberts et al., 2018). O combate e a prevenção da sarcopenia tem sido 

obtida pela hipertrofia das fibras de tipo II, alcançada por meio de treinamentos com 

exercício resistido (Kim; Kang, 2020; Kirwan et al., 2020). Os exercícios resistidos tem 

ganhado cada vez mais atenção, mostrando também serem eficazes no combate e 

prevenção de diabetes melitos tipo II (Codella et al., 2018), ainda com efeitos positivos 

na funcionalidade e estrutura cerebral, de modo que evocam mudanças do lobo 

frontal, levando a melhorais nas funções executivas e a menor atrofia e menos lesões 

na substância branca (Herold et al., 2019).  

Apesar do vasto conhecimento dos benefícios do exercício físico para saúde, 

qualidade de vida e longevidade para humanos, poucos estudos foram realizados para 

demonstrar esses benefícios para os animais de campanhia. Alguns artigos são 

encontrados demonstrando benefícios do exercício físico para cães em doenças 

cardiovasculares (Sutayatram et al., 2018; Restan et al., 2020) e perda de massa 

corpórea (Uribe et al., 2016; Vitger et al., 2016). No entanto, para animais de 

companhia ainda existem muitas lacunas sobre teste de esforço destinado a 

prescrição da carga para treinamento, visando tanto desempenho como manutenção 

da saúde, sendo esse último abordagem chave para auxiliar na qualidade de vida, 

longevidade bem-estar de animais idosos.  

 

 

2.2. Exercício físico para idosos 

Os mecanismos do envelhecimento não são completamente conhecidos, 

sendo conhecidas algumas intervenções que podem influenciar para um processo de 

envelhecimento bem-sucedido em indivíduos da espécie humana, possibilitando que 

desfrutem de saúde física e mental e maior longevidade (WHO, 2010). Entre essas, 

além da alimentação saudável e bem-estar psicossocial, a atividade física tem sido 

revelada como fundamental (Gremeaux et al., 2012). Os benefícios da atividade física 
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crônica para humanos idosos incluem melhoria na aptidão física, reduzindo o risco de 

quedas e proporcionando independência para atividades diárias (Bichay et al., 2016; 

Carraro et al., 2018).  

Desta maneira, para desenvolvimento de programa de exercício contínuo é 

considerado o nível de aptidão física do indivíduo, sendo necessário a compreensão 

da dose-resposta de um teste de esfoço para otimizar a prescrição de intensidades 

corretas de treino (Aarskog et al., 2012). Em humanos, muitos estudos a partir de 

testes para avaliação da aptidão física, revelaram o efeito de intensidade, repetição e 

tempo de treinamento de diversos tipos de exercícios para idosos (Lustosa et al., 

2015; Bichay et al., 2016). No entanto, pouco se sabe sobre a dose-resposta de um 

teste de esfoço para avaliação da aptidão física em cães, especialmente nos idosos.  

 

2.3. Testes para avaliação da aptidão aeróbia em cães 

Atualmente, na literatura científica são encontrados diversos artigos com cães 

que envolvem fisiologia do exercício e testes de esforço incremental, relacionados 

principalmente a cães atletas (Radin et al., 2015; Cerqueira et al., 2018; Restan et al., 

2019) e cães de trabalho (Alves et al., 2012).  

O teste de esforço incremental (TEI) é utilizado para determinar a aptidão 

aeróbia com base na taxa de trabalho, bem como na duração e na magnitude dos 

incrementos da taxa de trabalho (Bentley et al.,2007). A partir do TEI são obtidas 

variáveis clínicas e laboratoriais como frequência cardíaca e biomarcadores séricos 

para avaliação da capacidade física e abordagem preventiva de lesões, sendo 

comuns tanto em humanos (Da Ponte et al., 2018), quanto equinos (Ferraz et al., 

2009; Soroko et al., 2018) e cães (Ferasin; Marcora, 2009; Piccione et al., 2012; 

Cerqueira et al., 2018; Restan et al., 2019). 

Apesar do crescente número de estudos científicos na área de fisiologia do 

exercício em cães, nenhum estudo foi encontrado sobre o desenvolvimento de teste 

específico para avaliação da aptidão física de cães idosos. Segundo Rikli e Jones 

(1999), um teste de aptidão física para ser aplicado em indivíduo da espécie humana 

idosos, deve ser ajustado para que se torne seguro para a maioria dos indivíduos 

dessa faixa etária. Brooks et al. (2014) citou a importância e benefícios do exercício 

físico para cães, no entanto, refere à lacuna de programas de exercício ideais. Para 
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cães idosos essa lacuna pode ocorrer devido à falta de testes de aptidão física 

direcionado para essa faixa etária, resultando, dessa forma, na falta de programas de 

condicionamento físico que possam ser utilizados por profissionais da área para cães 

idosos, com segurança e praticidade.  

 

2.4. Variáveis fisiológicas para avaliação da aptidão física 

Fisiologicamente, durante o exercício físico, o débito cardíaco (DC) está 

relacionado com capacidade aeróbia por meio da clássica equação de Fick ([𝑉O2=DCx 

(a-VO2)]. Esta equação mostra que o consumo de oxigênio é produto da relação do 

DC e da diferença artério-venosa de oxigênio (a-v O2). O DC se relaciona à frequência 

cardíaca (FC) por meio da equação DC=FC x Vej, ou seja, DC é o produto da FC pelo 

volume se sangue ejetado do coração (Vej). Dessa forma, a FC se relaciona com o 

DC e o VO2 e é muito utilizada para estimar a capacidade aeróbia do indivíduo 

(Berkman et al., 2015). 

A mensuração da temperatura corporal é outra importante medida fisiológica 

durante a atividade física, uma vez que revela a capacidade de termorregulação que 

pode limitar o desempenho (Periard et al., 2021). Assim, caracterizações precoces de 

hipertermia durante e após o exercício foram amplamente examinadas por meio do 

registro da temperatura retal (Rizzo et al., 2017, Kennedy et al., 2021), sendo medida 

sensível para detecção de alterações nas respostas termorregulatórias devido à 

desidratação (Baker, 1984) e temperatura central (Kozłowski et al., 1985). Apesar de 

temperatura retal ser tradicionalmente utilizada para medidas fisiológicas em cães, a 

termografia tem sido empregada como uma forma menos invasiva e eficaz no 

monitoramento fisiológico do controle térmico de cães submetidos a exercício físico 

(Vainionpää et al., 2012; Rizzo et al., 2017; Elias et al., 2021).  

Por meio da temperatura superficial (termografia) pode ser avaliado de forma 

limitada, porém não invasiva, o metabolismo do organismo (Redaelli et al.,2014) e a 

atividade muscular (Repac et al., 2020). O calor gerado pelo metabolismo é 

transmitido na corrente sanguínea e a atividade muscular gera calor, esse calor pode 

ser captado pela termografia infravermelha (Vainionpää et al., 2012). 

Em cães a termorregulação ocorre principalmente através do arquejo (Goldberg 

et al., 1981), mas também através da sudação dos coxins (Ninomiya et al., 2013). 



6 
 

 
 

Estes parecem participar da termorregulação para dissipação do calor em condições 

de emergência, quando o trato respiratório está preservando sua função de troca 

gasosa (Robertshaw, 1971). Devido ao resfriamento evaporativo que ocorre através 

da respiração, os cães podem ser induzidos a perda hídrica respiratória e contribuir 

paraum estado de desidratação (Baker et al., 1983). Sendo que nessa condição, os 

cães podem ter redução da performance e risco à saúde (Baker et al., 1983). Dessa 

forma, a mensuração da hidratação de cães antes e após o exercício físico determina 

a segurança do teste, uma vez que cães desidratados podem apresentar menor fluxo 

sanguíneo e débito cardíaco (Baker, 1984). Estudo recente utilizou testes clínicos 

elementares como turgor cutâneo e tempo de preenchimento capilar para avaliar 

desidratação após treino de busca e resgate em cães, detectando leve desidratação 

após 15 min de exercício (Goucher et al., 2019). 

Avaliações laboratoriais são fundamentais e complementam avaliações 

clínicas. Em indivíduos saudáveis, o aumento da concentração de lactato está 

primariamente ligado a realização de exercício físico (Glancy et al., 2021). O lactato 

por mais de um século, de modo simplicado, tem sido ligado a hipóxia e sendo referido 

erroneamente como causador de fadiga e dor muscular e mesmo atualmente, apesar 

de numerosos estudos demonstrando o lactato como substrato energético para a 

contração muscular (Ferguson et al., 2018; Brooks, 2018).  

Em diversos estudos são utilizados o termo “limiar anaeróbio” indicando a idéia 

que o aumento da intensidade de exercício resulta em um ambiente hipóxico, criando 

dependência do organismo da glicólise e consequente acúmulo de lactato 

(Wasserman; McIlroy, 1964; Wasserman et al. 1973). No entanto, está estabelecido 

que as mitocôndrias são capazes de trabalhar em pressões parciais de oxigênio 

diminutas, incluindo em carga de exercício que provocam aumento do lactato 

plasmático (Ferguson et al., 2018). Portanto, o termo limiar de lactato se torna mais 

propício para se referir ao início do desequilíbrio entre a produção e a remoção de 

lactato (Glancy et al., 2021). A relação exponencial entre a concentração plasmática 

de lactato obtida a partir de um TEI é ferramenta importante para o diagnóstico do 

condicionamento e prescrição de programas de exercício (Ferraz et al., 2008).  

Durante esforços intensos que duram segundos ou durante atividades com alta 

intensidade intermitentes, a maior parte do ATP é derivada da hidrólise da 
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fosfocreatina e do glicogênio em piruvato que posteriormente é convertido a lactato 

(Hargreaves, Spriet, 2020). A produção de lactato aumenta quando ocorre taxas 

aceleradas de glicólise e se acumula no músculo e no sangue, principalmente em 

intensidades de exercício mais elevadas (Spriet et al., 2000). Atualmente, é conhecido 

que o lactato é um substrato importante para o metabolismo oxidativo, gliconeogênese 

e glicogênese muscular (Medbø et al., 2006; Brooks, 2018), e como molécula 

sinalizadora que medeia as adaptações ao exercício (Takahashi et al., 2019). Após a 

produção de lactato, este é distribuído por todo o organismo, servindo como 

combustível pela oxidação de tecidos, ou como um precursor para a gliconeogênese 

ou glicogênese (Ferguson et al., 2018).  

Além do lactato, outros biomarcadores musculares podem ser utilizados para 

compreender as adaptações fisiológicas que são induzidas por diferentes tipos de 

exercício. Desta maneira, enzimas como creatina quinase (CK) e aspartato 

aminotransferase (AST) são liberadas na corrente sanguínea quando ocorre 

microtraumas ou microlesões na musculatura devido ao esforço realizado (Silva; 

Macedo, 2011). A atividade plasmática dos biomarcadores musculares muda após o 

exercício, sem que para isso ocorra necessariamente lesões significativas das fibras 

musculares (Cerqueira et al., 2018).  

A CK é encontrada no músculo esquelético, no miocárdio e no tecido cerebral, 

sendo considerada por muitos autores como indicador útil de danos musculares (Lippi 

et al., 2019). É formada por duas subunidades, M e B, que formam três isoenzimas: 

CK-BB, predominante no cérebro e sistema digestório; CK-MB, presente no tecido 

cardíaco, nos rins, nos intestinos e nos pulmões; e CK-MM, presente no músculo 

estriado (Aktas et al., 1993). É conceito estabelecido na literatura que exercícios de 

alta intensidade podem induzir elevações da atividade sérica da CK (McGowan, 2008). 

Em mamíferos, a CK é comumente utilizada para o diagnóstico de rabdomiólise (Melli 

et al., 2005). Recentemente, num estudo publicado com cães da raça Beagles adultos 

(2 ± 1 anos) submetidos a TEI, foi encontrado pico transitório de CK seis horas após 

o fim do exercício, sendo que o retorno ao valor basal ocorreu em 24 h (Cerqueira et 

al., 2018). Portanto, neste estudo foi considerado que o exercício provocou 

microlesões ou aumento passageiro da permeabilidade do sarcolema. Tal mudança 

não produziu alteração clínica digna de nota, não podendo ser consideradas como 
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rabdomiólise. Resultado semelhante foi encontrado num estudo recente que 

submeteu cães da raça Pastor Alemão a exercício teste submáximo em esteira 

(Menchetti et al., 2019). 

A AST é encontrada principalmente no fígado, nas hemácias e nos músculos 

esquelético e cardíaco. Por ser enzima presente no citoplasma e nas mitocôndrias, 

necessita de maior grau de lesão ou microlesão para ser liberada na corrente 

sanguínea. Em equinos, valores de CK elevam-se primeiro que os da AST, sendo que 

a CK é também a primeira a regressar a valores normais (Teixeira-Neto et al., 2008). 

No estudo de Cerqueira et al. (2018) foi observado que como CK, o pico de AST 

ocorreu no período de 6 h após o TEI, representando um valor maior que cinco vezes 

o valor basal, retornando, ao valor basal em 24 h, sugerindo que, da mesma maneira 

que a CK, não houve lesões musculares significativas. 

A hemogasometria e o hemograma determinados antes e após exercício físico 

podem identificar alterações fisiológicas. A hemogasometria é considerada método 

adequado e confiável para detectar mudanças no equilíbrio ácido-base dos fluidos 

corporais (Gokce et al., 2004). Em cães, alterações metabólicas no controle ácido-

base podem ocorrer em resposta ao exercício (Matwichuk et al., 1999; Rovira et al., 

2007; Mendoza-Lara et al., 2012).  

Em humanos, durante o TEI, é utilizada uma escala de percepção subjetiva de 

esforço, de modo que o paciente possa, durante o teste, indicar a sensação de esforço 

realizado, estando esse relacionado com o condicionamento físico. Em humanos, a 

escala tradicional de percepção subjectiva de esforço foi desenvolvida por Borg 

(1998). Em estudo recente, Swanson et al., (2019) desenvolveram escala de 

percepção de esforço para cães inspirada em escala desenvolvida para avaliação 

física de crianças que, assim como nos pacientes caninos, são incapazes de 

descrever sua percepção em relação a intensidade de exercício. O uso de escala de 

percepção pode promover maior segurança no TEI e colaborar para a avaliação do 

esforço exigido no teste, além de permitir avaliação do condicionamento físico dos 

cães. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1. Animais  

 

Participaram do estudo 18 cães da raça Beagle, sendo cinco fêmeas e 13 

machos, provenientes do canil Laboratório de Pesquisa em Nutrição e Doenças 

Nutricionais de Cães e Gatos “Prof. Dr. Flávio Prada”, da Faculdade de Ciências 

Agrárias e Veterinárias da Universidade Estadual Paulista, campus de Jaboticabal. 

Desses animais, nove foram adultos jovens (seis machos e três fêmeas), com idade 

de 4 ± 2 anos (grupo A) e nove cães idosos (sete machos e duas fêmeas), com 14 ± 

3 anos (grupo I). Todas as fêmeas foram castradas e apenas um macho idoso foi 

castrado. O escore corporal (Laflamme, 1997) da maioria dos cães adultos foi 4, sendo 

que apenas dois cães, um macho (escore 5) e uma fêmea (escore 6); quanto aos 

idosos, seis cães tiveram o escore corporal 5, sendo que dois machos apresentaram 

os escores de 6 e 4 e uma fêmea com escore 7. Os animais foram desverminados e, 

para certificar o estado de higidez, hemogramas e exames bioquímicos, 

eletrocardiográficos e ecocardiográficos e exames radiográficos foram realizados 

antes do início do experimento. 

Dos cães idosos, sete apresentaram endocardiose de mitral com insuficiência 

leve, sendo que três necessitavam de medicamentos maleato de enalapril (0,5 mg/kg 

a cada 12 ou 24h) e desses dois recebiam também furosemida (4 mg/kg a cada 24h). 

Todos os cães se apresentaram aptos e tiveram a frequência cardíaca acompanhada 

durante o exercício.  

 

3.2. Local 

 

O experimento foi conduzido no mês de agosto pelo Laboratório de Fisiologia 

do Exercício (LAFEQ) da Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias da 

Universidade Estadual Paulista, câmpus de Jaboticabal (UNESP/FCAV), localizada 

em 21º14’44”S e 48º18’16”O a 606m acima do nível do mar. Todos os procedimentos 

experimentais foram previamente julgados pela Comissão de Ética no Uso de Animais 

(CEUA) da mesma instituição, e aprovados sob o protocolo n.º 003122/19. Os cães 
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foram mantidos no canil, em até três cães por baia, de acordo com grupos de 

afinidade, tendo à disposição água ad libitum e dieta exclusivamente à base de ração, 

calculada em consonância com sua demanda energética individual. A sala de 

exercício contendo a esteira ergométrica (Galloper® 5500, Sahinco, Palmital - Brasil) 

se localizava a 30 m do canil, no Laboratório de Medicina Esportiva Equina 

(LMEE/FCAV). 

 

3.3. Habituação dos animais à esteira ergométrica 

 

O objetivo da fase de adaptação foi que os cães se habituassem aos 

pesquisadores, saída do canil, à sala da esteira, assim como ao ruído da esteira, uso 

do colete (local o qual foi armazenado os pesos metálicos), bem como caminhar sem 

desequilíbrio na esteira a 1,5 m/s numa inclinação de 7,5%. Os cães foram retirados 

do canil e conduzidos à sala de esteira diariamente, durante 10 dias no período da 

manhã. Nos primeiros dias os cães foram levados à sala da esteira em grupos de 

afinidade e familiarizados com ao local, onde foram realizados os testes de carga 

incremental. Os cães foram incentivados a subir na esteira desligada e receberam 

reforço positivo (ração seca). Uma vez habituados à esteira rolante desligada, esta foi 

ligada para que se habituassem ao ruído da esteira, recebendo reforço positivo 

quando estavam calmos e próximos à esteira. Em seguida os cães foram colocados 

individualmente sobre a esteira. Porém fora da manta de rolagem, sendo a esteira 

inclinada para que se habituassem aos ruídos e movimentos de inclinação, sendo 

recompensados quando se apresentavam calmos e atentos. Ato contínuo, os cães 

foram posicionados na manta rolante sem inclinação e encorajados pelos membros 

da equipe para que se movessem numa velocidade fixa de 1,5m/s. Foram também 

habituados a inclinação a 7,5% enquanto caminhavam a 1,5 m/s (Cerqueira et al., 

2018). Por fim, os cães foram apresentados ao colete (adaptado de Pelosi et al., 

2013), contendo compartimentos para armazenamento de carga (chumbo de pesca) 

e utilizaram colete durante o exercício de adaptação com, no máximo, 2% de massa 

corpórea de carga, para que se habituassem ao colete com carga e ao movimento 

dos pesquisadores para colocar os pesos no compartimento de carga do colete. As 



11 
 

 
 

sessões diárias de adaptação duraram e 10 ± 5 min para cada cão, dependendo da 

resposta do cão. 

 

3.4. Testes de Carga Incremental (TCI) 

 

O TCI teve o objetivo de avaliar a aptidão aeróbia dos cães por meio do 

incremento de carga. Para isso utilizou-se chumbo de pesca, foi armazenado num 

colete adaptado, em cada etapa de esforço do TCI, que foi realizado sempre no 

período da manhã numa sala climatizada. Todos os cães tiveram acesso livre a água 

e não receberam refeições por pelo menos 1 h antes do exercício. 

 Os animais foram conduzidos a partir do canil à sala da esteira. Após 

cateterização (BD Angiocath®16 GA) da jugular esquerda, colocação do 

frequencímetro (Garmin Forerunner 310XT, GarminLtd, Olathe, Kansas, USA) e do 

colete, inicialmente sem os pesos, os animais permaneceram livres na sala de 

exercício por 15 min para adaptação ao ambiente (aclimatação). O TCI foi composto 

por 4 etapas contínuas de incremento de carga, sendo 0, 5, 10 e 15 % da massa 

corpórea (Figura 1). Entre cada etapa de esforço foi prescrito 3 min de descanso, 

momento no qual foram realizadas as coletas das amostras biológicas e oferecido 

água.  
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Figura 1: Etapas do Teste de Carga Incremental (TCI) com as coletas realizadas e 

especificações executadas em cada etapa. Aclimatação= etapa com o cão solto na 

sala de exercício em repouso ativo; Coleta Antes=coletas imediatamente antes do 

TC; Aquecimento= exercício em esteira sem inclinação e sem carga; 0%= etapa com 

0% de carga de massa corpórea (MC); Coleta 0%= coletas após etapa 0%; 5%= etapa 

com 5% de carga; Coleta 5%= coletas após etapa 5%; 10%= etapa com 10% de carga 

de MC; Coleta 10%= coletas após etapa 10%; 15%=etapa com 15% de carga de MC; 

Coleta 15%= coletas após etapa 15%; Desaquecimento=exercício em esteira sem 

inclinação e sem carga; Coleta Após= coletas ao término do TCI; Coleta 10min= 

coletas após 10 minutos do término do TCI com cão solto na sala de exercício em 

repouso ativo.  
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3.5. Momentos de Coleta 

 

Os cães permaneceram 72h sem exercício voluntário 72h antes e após o TCI, 

ou seja, não foram levados ou soltos para outras atividades externas a suas baias 

para que não houvesse interferência nas variáveis fisiológicas. O repouso ocorreu em 

suas baias e todo o manejo que não incluísse exercício físico voluntário foi mantido 

normalmente.  

Os momentos de coleta e as especificações dessas realizadas durante o TCI 

estão resumidas na Tabela 1. A coleta Aclimatação (Aclim) se refere a etapa de 15 

minutos após a cateterização e antes do TCI, nos quais os cães permaneceram soltos 

na sala de exercício, ou seja, em descanso ativo; Antes se refere ao momento de 

coleta logo antes do início do TCI; Aquecimento (Aqueci) é a etapa de cinco minutos 

no qual o exercício se inicia sem carga e sem inclinação, apenas com velocidade de 

1,5 m/s; as etapas de exercício de 0%, 5%, 10% e 15% são os cinco minutos de 

exercício realizado com a esteira inclinada e os respectivos incrementos de carga em 

relação ao peso corporal de cada cão de 0%, 5%, 10% e 15%. Os momentos de coleta 

de 0%, 5%,10% e 15% ocorreram logo após as respectivas etapas, ou seja, nos três 

minutos de repouso dos cães entre as etapas de exercício. O repouso ocorreu com 

os cães ainda na manta da esteira ergométrica e contidos por guias de segurança, 

com a supervisão dos pesquisadores. Desaquecimento (Desaq) se refere a etapa de 

exercício no qual a inclinação e as cargas foram retiradas e os cães caminharam por 

cinco minutos; Após é o momento de coleta logo após o Desaq e 10 min se refere aos 

10 min que os cães permaneceram soltos na sala de exercício após o TCI.  

Para obtenção da frequência cardíaca foram considerados os registros 

realizados pelo frenquêncímetro durante as etapas de Aclim, Aqueci, 0%, 5%, 10% 

15%, Desaq e 10 min. Já as coletas de sangue para quantificação de lactato e  glicose, 

bem como temperatura retal e imagens termográficas foram realizadas durante os 

intervalos entre as etapas de esforço supramencionadas.  

As variáveis hemograma e proteína total, hemogasometria e teste de turgor 

cutâneo foram coletadas em Antes e 15%, com a finalidade de avaliar os cães antes 

do exercício e após a carga mais intensa, ainda antes da recuperação. Durante todo 

o TCI os cães foram filmados lateralmente e posteriormente os dois minutos finais de 
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cada etapa do TCI foram assistidos para avaliação do escore de percepção de 

esforço, portanto, essa avaliação ocorreu nas etapas de Aquecimento (Aque), 0%, 

5%, 10%, 15% e Desaquecimento (Desaq). Os biomarcadores creatinina quinase e 

aspartato aminotransferase foram coletados nos momentos Antes e 1h, 3h, 6h, 24h, 

48h e 72h após o TCI.  
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Tabela 1: Protocolo do Teste Incremental de Carga (TCI) com as etapas de exercício 
e momentos de coleta (Coletas), assim como o tempo coleta (Tempo) e especificações 
dessas antes, durante e após o teste de esforço incremental. 

Coletas 
Tempo 
(min) 

Especificações 

Aclimatação 
(Aclim) 

15 
Cão solto em sala para aclimatação e obtenção de 

FC 

Coleta Antes 
(Antes) 

3 
Cão posicionado na esteira para coleta de Lac, Gli, 

CK, AST, TR, ITs, Hemo, Hgas e Turgor 

Aquecimento 
(Aqueci) 

5 
Velocidade de 1,5m/s, sem inclinação e sem carga, 

com obtenção de FC e EE 

Etapa 0% 5 
Velocidade de 1,5m/s, com inclinação de 7,5% e 

sem carga, com obtenção de FC e EE 

Coleta 0% (0%) 3 
Coleta de amostras de sangue para Lac, Gli e 

obtenção de TR e ITs 

Etapa 5% 5 
Velocidade de 1,5m/s, inclinação de 7,5%, 

acréscimo de carga de 5% MC e obtenção de FC e 
EE 

Coleta 5% (5%) 3 
Coleta de amostras de sangue para Lac, Gli e 

obtenção de TR e ITs 

Etapa 10% 5 
Velocidade de 1,5m/s, inclinação de 7,5%, 

acréscimo de carga 10% MC e obtenção de FC e 
EE 

Coleta 10% 
(10%) 

3 
Coleta de amostras de sangue para Lac, Gli e 

obtenção de TR e ITs 

Etapa 15% 5 
Velocidade de 1,5m/s, inclinação de 7,5%, 

acréscimo de carga 15% MC e obtenção de FC e 
EE 

Coleta 15% 
(15%) 

3 
Coleta de amostras de sangue para Lac, Gli, TR, 

ITs, Hemo, Hgas e Turgor  

Desaquecimento 
(Desaq) 

5 
Velocidade de 1,5m/s, sem inclinação e sem carga 

e obtenção de FC e EE 

Coleta após 
(Após) 

3 
Coleta de amostras de sangue para Lac, Gli e 

obtenção de TR e ITs 

Etapa 10 min 10 Cão solto em sala e obtenção de FC 

Coleta 10 min 
após (10min) 

3 
Coleta de amostras de sangue para Lac, Gli e 

obtenção de TR e ITs 

FC = frequência cardíaca; Lac = lactato; Gli = glicose; CK = creatina quinase; AST = 
aspartato aminotransferase; TR = temperatura retal; IT = imagem termográfica; Hemo 
= hemograma e proteína total; Hgas = hemogasometria; EE = escore de percepção 
do esforço e Turgor = teste de turgor cutâneo. 
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3.6. Mensurações fisiológicas e comportamentais 

 

Imediatamente antes do início do TCI, os cães foram cateterizados na sala da 

esteira. O local de cateterização foi tricotomizado, higienizado e utilizado anestésico 

tópico (cloridrato de lidocaína 20 mg/g) antes da cateterização. O cateter (BD 

Angiocath®16 GA) foi fixado no terço médio da veia jugular esquerda (sangue venoso), 

acoplado a um extensor de 20 cm. Os cães permaneceram com o cateter por, no 

máximo, 6 h após o fim o TCI, com a finalidade de evitar lesões. Na sala de exercício 

os cães foram observados todo o período pelos pesquisadores e permaneceram sem 

o colar elizabetano. Já após o TCI, ao voltarem para o canil, os cães usaram colar 

elizabetano e ficaram em gaiolas individuais até a coleta de 6h após o TCI. As coletas 

basais e após 6h do TCI (momentos de coleta 24h, 48h e 72h) foram realizadas por 

meio da venopunção jugular com agulhas 0,8 x 0,25 mm. 

 

3.6.1. Lactato (Lac) e Glicose (Gli) 

 

As amostras de sangue (0,5 mL) foram coletadas através de cateter (BD 

Angiocath®16 GA) e acondicionadas em minitubos previamente identificados 

contendo EDTA e fluoreto de sódio para interrupção do metabolismo glicolítico das 

hemácias e leucócitos, sendo mantidos sob refrigeração (4 °C). Em seguida as 

amostras foram centrifugadas por 10 minutos a 1470g em centrifuga refrigerada a 4°C 

e o soro foi armazenado em freezer -80ºC. As concentrações de Lac foram 

determinadas por meio do método eletroenzimático com bioanalisador automático 

(YSI 2300 Stat Plus®, Ohio - USA). 

 

3.6.2. Temperatura retal (TR) 

 

A temperatura retal foi obtida por meio de termômetro clínico digital flexível 

(Omron Health Care MC-343F) inserindo aproximadamente 2 cm no reto e encostando 

na mucosa retal. 
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3.6.3. Frequência Cardíaca (FC) 

 

A FC foi obtida por meio de frequencímetro (Garmin Forerunner 310XT, Garmin 

Ltd, Olathe, Kansas, USA) que registra dados de FC a cada um segundo durante o 

exercício. Para facilitar tal medição, os cães tiveram o transmissor do frequencímetro 

fixado na caixa torácica com uma cinta cardíaca ajustável de uso humano (Garmin 

HRM, Garmin Ltd, Olathe, Kansas, USA) e por meio de ataduras de crepom tipo cysne 

(8cm x 1,8m) antes do início do TCI (adaptado de Cerqueira et al., 2018). A média da 

FC foi obtida de cada etapa de exercício (Aclimatação, Aquecimento, Etapa 0%, Etapa 

5%, Etapa 10%, Etapa 15%, Desaquecimento e 10 min) no programa Garmin 

Connect®. 

 

3.6.4.  Termografia infravermelha superficial (IT) 

 

As ITs foram realizadas em sala climatizada a 22 ± 1,5ºC e umidade relativa de 

55±3,4%. A sala recebia entrada de luz natural por janelas posicionadas em duas 

paredes, próxima ao teto. No entanto, não houve incidência direta de luz nos locais 

onde os cães permaneceram. A dimensão da sala foi de 10x10x5 m e comportou no 

máximo 5 pessoas durante a termografia. Utilizou-se câmera termográfica digital de 

modelo i50 (Flir® Systems, Wilsonville, Oregon, Estados Unidos), com valor de 

sensibilidade menor que 0,1ºC e emissividade de 0,98, variação de temperatura de - 

20 a 350ºC e resolução de 140 x 140 pixels. A tricotomia foi realizada 15 minutos antes 

da primeira IT, esse tempo foi utilizado para que o aquecimento causado pela máquina 

de tricotomia não interferisse na avaliação. Cada IT foi composta por: uma imagem 

lateral da região do membro pélvico do cão, a 1 m de distância da região do músculo 

bíceps femoris (Santos et al., 2019); a 0,6 m acima da região de quadril para obtenção 

das imagens do longissimus dorsi (adaptado de Rizzo et. al., 2017); imagem da 

carúncula lacrimal direita, a 0,3 m de distância dos olhos (adaptado de Rizzo et. al., 

2017) e do coxim metatársico, a 0,3 m de distância. As ITs foram realizadas num 

ângulo de 90° em relação a área de interesse do corpo dos cães. Os dados foram 

processados em programa específico (FLIR Tools®) e foi utilizado mensuração 

pontual de 1 pixel (spot) na região de bíceps femoris (BF- Figura 2A), de carúncula 
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lacrimal (CL- Figura 2B) e do coxim metatársico (CM- Figura 2C) e dois spots na 

região de longissimus dorsi (LD- Figura 2D) paralelos a coluna vertebral. A 

temperatura e umidade relativa do ambiente foram obtidos por meio de um 

termohigrômetro digital (HT-270 – Instrutherm - Itest Medição e Automação Ltda) e 

utilizados para ajuste do termograma no FLIR Tools®. Todas as ITs foram realizadas 

e avaliadas pelo mesmo pesquisador. 
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Figura 2: Regiões das termografias realizadas e locais do spot para mensuração da 
temperatura superficial. A – Bíceps femoris (BF); B – Carúncula lacrimal (CL); C – 
Coxim metatársico (CM) e D – Longissimus dorsi (D).  
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3.6.5.  Escore de Percepção de Esforço (EE) 

 

O TCI de todos os cães foi registrado por câmera de vídeo (Canon XA10, Canon 

Inc., Tokyo, Japão), sendo posicionada a 1,5 m lateralmente a esteira, onde o cão 

realizou o exercício. Utilizou-se dois minutos finais de cada etapa do TCI (Aqueci, 0%, 

5%, 10%, 15% e Desaq) para a avaliação e determinação do escore de percepção de 

esforço dos cães (Swanson et al., 2019).  

 

3.6.6.  Hemograma completo (Hemo) e Proteína total (PT) 

A coleta para hemograma completo e PT foi realizada por meio da venopunção 

jugular ou cateter fixado no terço médio da veia jugular direita (acoplado a um extensor 

de 20 cm) com seringas de 3 mL e agulhas 0,8 x 0,25 mm nas coletas Antes e logo 

após a carga máxima (15%). O sangue foi armazenado em tubos com EDTA 

previamente indentificados e mantidos refrigerados a -4ºC até a centrifugação e 

dosagem. As dosagens do Hemo foram realizadas no contador automático de células 

BC 2800vet (Mindray®) e a PT foi realizada no bioquímico semiautomático Labquest 

(Bioplus, São Paulo, Brasil).  

 

3.6.7. Turgor cutâneo (Turgor) 

 

O turgor foi realizado por meio do teste de turgor cutâneo. Este foi avaliado 

utilizando adaptação de Goucher et al. (2019) usando-se o polegar e o dedo indicador 

para elevar uma dobra da pele paralela à crista sagital do osso parietal até uma altura 

de aproximadamente 2 cm por aproximadamente 8 segundos. O teste de turgor foi 

filmado para avaliação mais precisa do tempo necessário até que a pele retornasse 

ao contorno anatomicamente normal da cabeça do cão. O mesmo avaliador foi 

responsável por todos os testes de desidratação, antes e após o TCI. 

 

3.6.8. Hemogasometria venosa (Hgas) 

 

A coleta de sangue para as medidas de pvO2, pvCO2 e pH foi realizada através 

do cateter na jugular acoplado a um extensor de 20 cm em seringas de 3,0 mL para 
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análises hemogasométricas (BD LuerLock) nos momentos Antes e 15%. 

Imediatamente após obtenção das amostras essas foram processadas em 

hemogasômetro (OPTI CCA-TS, Opti CCA-TS, Opti Medical systems, GA, USA) 

utilizando-se cassetes Ca+2 (OPTI Cassette E-Ca, Opti Medical systems, GA, USA). 

 

3.6.9. Creatina quinase (CK) e Aspartato aminotransferase (AST) 

 

Para a análise desses biomarcadores musculares foram coletados 3 mL de 

sangue venoso por cateter fixado no terço médio da veia jugular esquerda, acoplado 

a um extensor de 20 cm (momentos de coleta antes, 1h, 3h e 6h após o TCI) e 

venopunção jugular (momentos de coleta 24h, 48h e 72h) com agulhas 0,8 x 0,25 mm. 

Ato contínuo foram distribuídos em tubos previamente identificados, sem 

anticoagulante, para obtenção de soro. As amostras foram centrifugadas por 10 

minutos a 1470 g em centrifuga refrigerada a 4°C e, em seguida, congeladas a -80˚C. 

Quantificações dos biomarcadores foram realizadas por meio de processo cinético em 

analisador semiautomático (LABQUEST BIO 2000®, São Paulo - Brasil), utilizando-se 

kits comerciais para determinação da atividade enzimática das enzimas CK (CK-NAC 

Liquiform - Labtest) e AST (AST/GOT Liquiform - Labtest).  

 

3.7. Delineamento e análise estatística dos dados 

 

O experimento seguiu o esquema de parcelas subdivididas com os tratamentos 

principais sendo as duas faixas etárias A e I e nas subparcelas os momentos de coleta 

para cada variável. Para análise, os dados obtidos dos biomarcadores CK e AST 

foram submetidos a transformação logarítmica (loge(x)+1) para ajuste em distribuição 

normal das avaliações intragrupo. 

As avaliações intergrupo foram realizadas quanto as médias (paramétricos) e 

medianas (não-paramétrico) gerais, área sob a curva e pico médio. Para média e 

mediana geral foram usados todos os dados de cada grupo e comparados; a área sob 

a curva foi calculada pelo método dos trapézios no GraphPad 8.0.1 para Windows 

(GraphPad Software, San Diego, CA) e para as avaliações do pico médio e momentos 

pico, foram encontrados os valores por meio da equação da curva de tendência 
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quadrática (y=ax2+bx+c), sendo o pico médio encontrado pelo y (y=-b/2a) da equação 

de vértice da parábola e os momentos de pico pelo x (x=-∆/4a). Para Gli os valores de 

pico foram considerados o vértive mínimo. As comparações para dados paramétricos 

foram realizadas pelo teste t de Student para amostras não pareadas e para os dados 

não paramétricos foi usado Teste U de Mann-Whitney. 

As avaliações intragrupo foram realizadas entre as médias de cada momento 

de coleta.  Os dados foram avaliados quanto à normalidade usando o teste de Shapiro-

Wilk e homocedasticidade usando teste de Levene, foi então realizada ANOVA One-

Way de Medidas Repetidas, seguido do Teste Tukey (p<0,05). Para os dados não 

paramétricos foi utilizado teste de Friedman do ANOVA. Todas as análises estatísticas 

foram realizadas no sofware Sigma Plot 12.0. Valores de P< 0,05 foram considerados 

significativos. 

 

4. RESULTADOS 

 

Todos os cães utilizados finalizaram o TCI sem exaustão e se apresentaram 

ativos mesmo logo após o teste, não ocorrendo fadiga ou qualquer manifestação 

clínica de dor como claudicação ou apatia. Comparando as medianas gerais de A e I 

(Tabela 2), para Lac, o grupo I apresentou maior (p<0,001) concentração que A ao 

longo dos momentos de coleta, sendo esses momentos 0% (p<0,001), 5% 

(p<0,001),10% (p<0,001), 15% (p<0,001), Após (p=0,001) e 10 min (p=0,003). Apenas 

em Lac se obteve diferença na área sobre a curva (p<0,001) (Figura 3A) e de pico 

médio (p=0,001), sendo que o grupo I foi maior que A. Não houve diferenças 

intergrupo para as variáveis Gli, TR e FC nas comparações gerais (p=0,53, p=0,17 e 

p=0,26, respectivamente), de área sob a curva (p=0,44, p=0,45 e p=0,10, 

respectivamente) (Figura 3B, 3C e 3D) e de pico médio (p=0,066, p=0,570 e p=0,246, 

respectivamente). 

Os momentos de pico pela curva de tendência (Tabela 2) para Lac (Figura 4A) 

e FC (Figura 4D) foram os mesmos comparando grupos A e I (entre 10% e 15% e 

entre 5% e 10%, respectivamente). Para TR (Figura 4C), o pico na curva de tendência 

ocorreu posteriormente em I (entre 10% e 15%) em relação a A (10%) e para Gli 



23 
 

 
 

(Figura 4B) o momento de pico de I (entre Antes e 0%) ocorreu anteriormente a A 

(entre 0% e 5%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

Tabela 2: Mediana geral e da área sob a curva (mediana da área) com a amplitude (max-min), média geral e média da área sob 
a curva (Média da Área) com desvio padrão e média do pico com desvio padrão e momento de coleta de pico, calculados por meio 
da curva de tendência de lactato e glicose séricos, temperatura retal, frequência cardíaca e biomarcadores musculares creatina 
quinase (CK) e spartato aminotransferase (AST) de cães Adultos (A) e Idosos (I) que realizaram teste de carga incremental. 

Grupo 
Mediana 

Geral 
(min-max) 

Média 
Geral (±dp) 

Área Sob a 
Curva 

(min-max) 

Área Sob a 
Curva (±dp) 

Mediana do 
Pico* 

 (min – máx) 

Média do 
Pico* (±dp)  

Momento 
do Pico* 

Lactato 
 (mM) 

A 0,87 (0,5-1,4) 0,89±0,2 5,3 (3,9 - 7,3) 5,44±1,12 0,97 (0,7-1,5) 1±0,25 10% - 15% 

I 1,53 (0,8-3,2) 1,62±0,55 9,2 (6,9 -15,8) 9,98±3,04 1,78 (1,2-2,9) 1,9±0,59 10% - 15% 

Glicose 
(mM) 

A 5,74 (5,0-7,7) 5,89±0,5 34,9 (33-37) 35,2±1,6 5,7 (5,3-6) 5,68±0,3 0% - 5% 

I 6,01 (3,9-7,4) 5,97±0,53 35,5 (34-38) 35,8±1,5 5,2 (4,9-5,7) 5,49±0,4 Antes -0% 

Temperatura 
Retal (ºC) 

A 38,7 (38-39,5) 38,7±0,2 232 (232-234) 232±0,6 38,8 (38,5-39) 38,8±0,1 10% 

I 38,6 (38-39,2) 38,6±0,3 232 (229-234) 232±1,6 38,8 (38,4-39) 38,8±0,2 10%-15% 

Frequência 
Cardíaca 

(bpm) 

A 160,1 (100-191) 156±23 972 (971-1089) 965±88 170 (136-189) 169±17 5%-10% 

I 160,4 (93-237) 161±28 1029 (933-1141) 1033±71 182 (152-219) 181±22 5%-10% 

CK (UI/L) 
A 294 (59-3029) 568±605 3736 (941-8044) 3769±2907 261 (65-632) 303±244 6h-24h 

I 161 (59-529)  183±98 1176 (735-16)  1169±289 75 (53-101) 78±17 3h-6h 

AST (UI/L) 
A 34 (16-167) 41±23 236 (395-147) 251±104 46 (26-73) 47±18 6h 

I 26 (10-47) 27±7,5 152 (225-118) 165±33 31 (26-42) 31±6 3h 

*Não foi possível obter os valores de mediana, média e momento de pico para 1 A e 1 I para lactato e AST; 2 A e 3 I para glicose; 1 I
para temperatura retal e frequência cardíaca e 2 A e 2 I para CK.
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Figura 3: Área sob a curva da concentração de lactato (A) e glicose (B), da 
temperatura retal (C) e frequência cardíaca (D) ao longo do Teste de Carga 
Incremental (TCI) dos cães dos grupos Adulto (4±2 anos) e Idoso (14±3 anos). Aarea = 
tamanho da área sob a curva do grupo Adulto. Iarea = tamanho da área sob a curva do 
grupo Idoso. Aclim= coleta de frequência cardíaca (FC) ao longo de 15 min. de espera 
com o cão livre na sala de exercício para aclimatação; Aque= coleta de FC durante a 
etapa de aquecimento na esteira, sem inclinação e sem carga; Antes = coleta na 
esteira de exercício, logo antes do início do TCI; 0% = coleta referente a etapa de 
exercício com inclinação e sem carga; 5% = coleta referente a etapa de exercício com 
inclinação e 5% da massa corpórea de carga; 10% = coleta referente a etapa de 
exercício com inclinação e 10% da massa corpórea de carga; 15% = coleta referente 
a  etapa de exercício com inclinação e 15% da massa corpórea de carga; Desaq= 
coleta de FC durante a etapa de aquecimento na esteira, sem inclinação e sem carga; 
Após = coleta após o desaquecimento na esteira, sem inclinação e sem carga; 10 min 
= coleta referente a etapa de 10 min. de descanso ativo dos cães, no qual 
permaneceram livres dentro da sala de exercício. 
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Figura 4: Linha de tendência quadrática da oncentração de lactato (A) e glicose (B), 
da temperatura retal (C) e frequência cardíaca (D) ao longo do Teste de Carga 
Incremental (TCI) dos cães dos grupos Adulto (4±2 anos) e Idoso (14±3 anos). Setas 
vermelhas indicam o pico das respectivas curvas de tendência de Adulto e Idoso 
para cada variável. Aclim= coleta de frequência cardíaca (FC) ao longo de 15 min. 
de espera com o cão livre na sala de exercício para aclimatação; Aque= coleta de 
FC durante a etapa de aquecimento na esteira, sem inclinação e sem carga; Antes 
= coleta na esteira de exercício, logo antes do início do TCI; 0% = coleta referente a 
etapa de exercício com inclinação e sem carga; 5% = coleta referente a etapa de 
exercício com inclinação e 5% da massa corpórea de carga; 10% = coleta referente 
a etapa de exercício com inclinação e 10% da massa corpórea de carga; 15% = 
coleta referente a  etapa de exercício com inclinação e 15% da massa corpórea de 
carga; Desaq= coleta de FC durante a etapa de aquecimento na esteira, sem 
inclinação e sem carga; Após = coleta após o desaquecimento na esteira, sem 
inclinação e sem carga; 10 min = coleta referente a etapa de 10 min. de descanso 
ativo dos cães, no qual permaneceram livres dentro da sala de exercício. 
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Quanto a análise das ITs (Figura 5 e Tabela 2), apenas LD apresentou 

diferença intergrupo. Nesse, A apresentou maiores valores que I em média geral 

(p<0,001) e mediana da área sob a curva (p=0,01), para média de pico houve 

tendência de A ser maior que I (p=0,055). As diferenças intergrupo de LD, ocorreram 

nos momentos Antes (p=0,044), 0% (p=0,023), 5% (p=0,003) e 10% (p=0,017). Para 

as outras regiões avaliadas nas IT (BF, CL, CM) não houve diferença intergrupo. 

Os momentos de pico encontrados pela curva de tendência (Figura 6), tanto 

para BF quanto para LD, foram de intensidade menor para A comparado a I (BF, entre 

5% a 10% para A e entre 10% a 15% para I; LD, em 10% para A e entre 15% e Após 

para I). Já para CL, foram de maior intensidade para A (entre 15% e Após) em relação 

a I (entre 10% e 15%) e para CM, tanto A quanto I apresentaram os picos na mesma 

intensidade (entre 10% e 15%). 

Os valores transformados de CK e AST podem ser visualizados na Tabela 3 e 

5. Para CK (p<0,001) e AST (p<0,001), o grupo A apresentou maior atividade

enzimática que I após o TCI. Não houve diferença na área sob a curva (Figura 7A e 

7B) e pico médio de CK (p=0,102 e p=0,165, respectivamente) e AST (p=0,06 e 

p=0,09, respectivamente). Os momentos de pico pela curva de tendência para CK 

(Figura 7C), o pico ocorreu posteriormente em I (entre 6h e 24h) em relação a A (entre 

3h e 6h) e para AST (Figura 7D) o momento de pico de I (3h) ocorreu anteriormente 

a A (6h). 
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Figura 5: Área sob a curva da temperatura superficial da região de bíceps femoris 
(A), temperatura superficial da região de longissimus dorsi (B), temperatura 
superficial de carúncula lacrimal (C) e temperatura superficial do coxim metatársico 
(D) ao longo do Teste de Carga Incremental (TCI) de cães dos grupos Adulto (4±2 
anos) e Idoso (14±3 anos). Antes=coletas imediatamente antes do TCI; 0%= coletas 
após etapa 0%; 5%= coletas após etapa 5%; 10%= coletas após etapa 10%; 15%= 
coletas após etapa 15%; Após= coletas ao término do TCI;10min= coletas após 10 
minutos do término do TCI com cão solto na sala de exercício em repouso ativo; Aarea

= tamanho da área sob a curva do grupo Adulto; Iarea = tamanho da área sob a curva 
do grupo Idoso 
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Figura 6: Curva de tendência quadrática da temperatura superficial da região de 
bíceps femoris (A), temperatura superficial da região de longissimus dorsi (B), 
temperatura superficial de carúncula lacrimal (C) e temperatura superficial do coxim 
metatársico (D) ao longo do Teste de Carga Incremental (TCI) de cães dos grupos 
Adulto (4±2 anos) e Idoso (14±3 anos). Antes=coletas imediatamente antes do TCI; 
0%= coletas após etapa 0%; 5%= coletas após etapa 5%; 10%= coletas após etapa 
10%; 15%= coletas após etapa 15%; Após= coletas ao término do TCI;10min= coletas 
após 10 minutos do término do TCI com cão solto na sala de exercício em repouso 
ativo; Aarea = tamanho da área sob a curva do grupo Adulto; Iarea = tamanho da área 
sob a curva do grupo. Setas vermelhas indicam para o pico das respectivas curvas de 
tendência de Adulto e Idoso para cada variável. 
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Figura 7: Área sob a curva (A e B) e linha de tendência quadrática (C e D) da 
atividade das enzimas creatina quinase (CK) e aspartato aminotransferase (AST) ao 
longo do Teste de Carga Incremental (TCI) dos cães dos grupos Adulto (4±2 anos) 
e Idoso (14±3 anos). Aarea = tamanho da área sob a curva do grupo Adulto; Iarea = 
tamanho da área sob a curva do grupo Idoso. Setas vermelhas indicam o pico das 
respectivas curvas de tendência de Adulto e Idoso para cada variável. Antes = coleta 
na esteira de exercício, logo antes do início do TCI; 0% = coleta referente a etapa de 
exercício com inclinação e sem carga; 1h, 3h, 6h, 24h, 48h e 72h indicam os 
momentos de coleta após o TCI. 
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Quanto as avaliações intragrupo (Tabela 3), para Lac (Figura 8A), o grupo 

A apresentou tendência de diferenciação da concentração ao longo dos momentos 

de coleta (p=0,051), sendo que 10% e Após obtiveram as maiores médias e Antes, 

a menor. O grupo I obteve Antes menor que todos os outros momentos (sendo 0%, 

5%, 10% e 15% com p<0,001; Após com p=0,001 e 10 min com p=0,041). Para as 

concentrações de Gli (Figura 8B), em A, 5% foi menor (p=0,031) que 10min e em I, 

Antes foi menor (p=0,044) que Após. 

Na TR (Figura 8C), para A, se obteve 5%, 10% e 15% com temperaturas 

maiores que Antes (p= 0,016, p=0,032 e p=0,005, respectivamente) e 10 min 

(p=0,01, p=0,021 e p=0,009). Já para I, os momentos 5% e 15% foram maiores que 

Antes (p<0,001 e p=0,034, respectivamente) e 10 min (p<0,001 e p=0,050, 

respectivamente) e os momentos 10% e Após foram maiores apenas que Antes 

(p=0,002 e p=0,023, respectivamente).  

As comparações intragrupo de FC (Figura 8D) resultou, para A, os 

momentos Aquec, 0%, 5%, 10%, 15% e Desaq maiores que Aclim (p=0,009, p=0,03, 

p=0,017, p=0,006, p=0,007 e p<0,001, respectivamente) e 10min (p= 0,009, p<0,001, 

p=0,005, p=0,002, p=0,002 e p<0,001, respectivamente). Na mesma comparação, 

para I, os momentos 0%, 5% e 10% tiveram maiores temperaturas que Aclim 

(p<0,001 para os 3 momentos) e 10 min (p=0,09, p=0,021 e p=0,034, 

respectivamente) e os momentos 15%, Desaq e Aque apenas maiores que Aclim 

(p<0,001, p=0,033 e p=0,036, respectivamente). 

Para biomarcadores musculares CK e AST (Tabela 4), não houve diferença 

(p>0,05) intragrupo para o grupo A em CK (Figura 9A), já para I, o momento 1h foi 

maior que Antes (p=0,044). Para AST (Figura 9B) o grupo A também não apresentou 

diferença (p=0,112) e o grupo I obteve 1h maior que 48h (p=0,003) e 72h (p=0,004). 
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Tabela 3: Média e desvio padrão das variáveis fisiológicas de 18 cães Beagles distribuídos nos grupos Adulto (A, n=9) e Idoso 
(I, n=9) ao longo dos momentos de coleta do Teste de Carga Incremental (TCI). 

Grupo Aclim Antes Aqueci 0% 5% 10% 15% Desaq Após 10 min 

Lactato 
 (mM) 

A - 0,8±0,3A - 0,9±0,2A 0,9±0,2A 0,9±0,2A 0,9±0,1A - 0,9±0,2A 0,9±0,2A 

I - 1,3±0,4Ab - 1,7±0,6Ba 1,7±0,5Ba 1,7±0,5Ba 1,6±0,4Ba - 1,6±0,4Ba 1,5±0,5Ba 

Glicose 
 (mM) 

A - 5,7±0,4ab - 5,8±0,3ab 5,6±0,3b 6±0,4ab 5,8±0,5ab - 6,1±0,5ab 6,2±0,8a 

I - 5,7±0,3b - 5,8±0,5ab 5,8±0,4ab 6,1±0,2ab 6±0,6ab - 6,2±0,3a 6,1±0,3ab 

Temperatura 
Retal (ºC) 

A - 38,5±0,2b - 38,7±0,2ab 38,8±0,1a 38,9±0,3a 38,8±0,2a - 38,7±0,1ab 38,6±0,2b 

I - 38,4±0,2c - 38,58±0,3abc 38,8±0,3a 38,7±0,3ab 38,7±0,3a - 38,6±0,3ab 38,5±0,2bc 

Frequência 
Cardíaca 

(bpm) 

A 136±17b - 159±28a 166±24a 160±20a 163±17a 162±16a 169±11a - 133±22b 

I 127±20c - 155±26bc 178±30a 176±27a 174±24a 169±19ab 156±24ab - 149±21bc 

Letras maiúsculas correspondem a diferenças intergrupo e minúsculas correspondem a diferenças intragrupo, de acordo com 
o teste de Tukey (P≤,05). Os horários de pico estão em negrito. A transformação logarítmica (loge (x) +1) foi usada para análise
estatística nas variáveis CK e AST. Aclim= coleta ao longo de 15 min. com o cão livre na sala de exercício; Aqueci= coleta 
durante a etapa de aquecimento na esteira, sem inclinação e sem carga; Antes = coleta na esteira, logo antes do início do TCI; 
0% = coleta da etapa de exercício com inclinação e sem carga; 5% = coleta da etapa de exercício com inclinação e 5% da 
massa corpórea de carga; 10% = coleta da etapa de exercício com inclinação e 10% da massa corpórea de carga; 15% = coleta 
da etapa de exercício com inclinação e 15% da massa corpórea de carga; Desaq= coleta durante a etapa de aquecimento na 
esteira, sem inclinação e sem carga; Após = coleta após o desaquecimento na esteira, sem inclinação e sem carga; 10 min = 
coleta após 10 min. de descanso ativo dos cães, no qual permaneceram livres dentro da sala de exercício; 1h, 3h, 6h, 24h, 48h 
e 72h indicam o tempo de coleta após o TCI. 
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Figura 8: Relação entre a concentração de lactato (A) e glicose (B), de temperatura retal (C) 
e frequência cardíaca (D) durante o Teste de Carga Incremental (TCI) dos cães dos grupos 
Adulto (4±2 anos) e Idoso (14±3 anos). Aclim= coleta de frequência cardíaca (FC) ao longo 
de 15 min. de espera com o cão livre na sala de exercício para aclimatação; Aque= coleta 
de FC durante a etapa de aquecimento na esteira, sem inclinação e sem carga; Antes = 
coleta na esteira de exercício, logo antes do início do TCI; 0% = coleta referente a etapa de 
exercício com inclinação e sem carga; 5% = coleta referente a etapa de exercício com 
inclinação e 5% da massa corpórea de carga; 10% = coleta referente a etapa de exercício 
com inclinação e 10% da massa corpórea de carga; 15% = coleta referente a  etapa de 
exercício com inclinação e 15% da massa corpórea de carga; Desaq= coleta de FC durante 
a etapa de aquecimento na esteira, sem inclinação e sem carga; Após = coleta após o 
desaquecimento na esteira, sem inclinação e sem carga; 10 min = coleta referente a etapa 
de 10 min. de descanso ativo dos cães, no qual permaneceram livres dentro da sala de 
exercício. # indica os momentos que obtiveram maior valor na comparação intergrupo.  Em 
A, * indica, em Idoso, menor concentração em Antes em relação a todos os outros 
momentos. Em B, * indica que, em Adulto, 5% é menor que 10 min e & indica que, em Idoso, 
Antes é menor que Após.  Em C, * indica, em Adulto, que 10% é maior que Antes; & indica, 
em Idoso, que Antes menor que 5%, 10%, 15% e Após e @ indica, em Idoso, que 10 min 
menor que 5% e 15%. Em D, * indica que Aclim é menor que todos os outros momentos, 
exceto 10min tanto em Adulto quanto Idoso; & indica que em Adulto o momento 10 min é 
menor que todos os outros momentos, exceto Aclim e @ indica que em Idoso o momento 
10min é menor que 0%, 5% e 10%. 
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Tabela 4: Valores de mediana com mínimo (min) e máximo (max) das atividades séricas de creatina quinase (CK) e aspartato 
aminotransferase (AST) nos momentos de coleta antes e após o teste de esforço incremental (TCI). 

Momento de coleta após o teste de esforço incremental (h) 

Basal Antes 1 3 6 24 48 72 

C
K

 (
U

/L
) 

(m
in

-m
a

x
) A

 206 
(147-824) 

353 
(59-765) 

778 
(59-2353) 

765 
(118-2236) 

693 
(88-2412) 

614
(147-1236) 

438
(147-1000) 

631 
(118-3030) 

I 170 ab    
(88-324) 

124 b 
(59-294) 

252 a 
(88-353) 

203 ab

(88-382) 
206 ab

(59-441) 
216 ab

(88-530) 
163 ab 

(59-294) 
134 ab

(88-265) 

A
S

T
 (

U
/L

) 

(m
in

-m
a

x
) A
 31  

(26-37) 
37  

(21-42) 
39  

(26-63) 
37

(21-58) 
31  

(26-68) 
39  

(26-68) 
31

(21-52) 
31 

(21-42) 

I 26 ab 
(21-37) 

21 ab

(16-47) 
31 a

(26-47) 
26 ab

(21-42) 
26 ab

(16-37) 
26 ab

(21-42) 
21 b

(16-32) 
26 b

(10-31) 

A= Adulto (n=9) e I= Idoso (n=9). Letras minúsculas correspondem a diferenças intragrupo, de acordo com o teste de Tukey 

(P≤,05). A transformação logarítmica (loge (x) +1) foi usada para análise estatística. Basal = amostras coletadas no canil; Antes 

= amostras coletadas antes do TCI. 
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Figura 9: Relação entre a atividade enzimática de creatina quinase (A) e de 
aspartato aminotransferase (B) após o TCI dos cães dos grupos Adulto (4±2 
anos) e Idoso (14±3 anos). Antes = coleta na esteira de exercício, logo antes 
do início do TCI; 0% = coleta referente a etapa de exercício com inclinação e 
sem carga; 1h, 3h, 6h, 24h, 48h e 72h indicam os momentos de coleta após o 
TCI. Em A, * indica, em I, que 1h é maior que Antes. Em B, @ indica que 1h é 
maior que 48h e 72h em Idoso.  
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Nas avaliações intragrupo (Tabela 3) das ITs, para BF (Figura 10A), A 

apresentou 5% maior (p=0,03) que 10 min e I não teve diferença entre os 

momentos (p=0,05). Para LD (Figura 10B), A apresentou o momento 5% maior 

(p=0,01) que Antes e I apresentou os momentos 15% (p=0,003) e Após 

(p=0,001) maiores que Antes. Para CL (Figura 10C), o grupo A apresentou os 

momentos 5% (p=0,001), 10% (p=0,002), 15%(p<0,001), Após (p<0,001) e 

10min (p=0,001) maiores que Antes e I apresentou os momentos 0% (p=0,028), 

10% (p=0,007), 15% (p<0,001), Após (p<0,001) maiores que Antes, os 

momentos 15% (p=0,002) e Após (p=0,002) também foram maiores que 10 min. 

Por fim, para CM (Figura 10D), em A o momento Antes foi menor que todos os 

outros (0%,p=0,002; 5%, p<0,001; 10%, p<0,001; 15%, p<0,001; Após, p<0,001 

e 10 min, p<0,001), assim como para I (em todos p<0,001). I também apresentou 

os momentos 5% (p=0,002), 10% (p<0,001), 15% (p<0,001) e Após (p<0,001) 

maiores que 10 min e 15% maior que 0% (p=0,012). 
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Figura 10: Temperaturas superficiais obtidas por meio de imagens 
termográficas de regiões dos músculos bíceps femoris (A) e Longissimus dorsi 
(B), da carúncula lacrimal (C) e do coxim metatársico (D) ao longo do Teste de 
Carga Incremental (TCI) de cães dos grupos Adulto (A, 4±2 anos) e Idoso (I, 
14±3 anos). Antes=coletas imediatamente antes do TCI; 0%= coletas após 
etapa 0%; 5%= coletas após etapa 5%; 10%= coletas após etapa 10%; 15%= 
coletas após etapa 15%; Após= coletas ao término do TCI;10min= coletas após 
10 minutos do término do TCI com cão solto na sala de exercício em repouso 
ativo. Em A, * indica momentos de coleta maiores que Antes e 10 min. Em B * 
indica momento de coleta maior que 10 min em A. Em C, * indica momentos de 
coleta maiores que Antes em A, & indica momentos maiores que Antes e 10 
min em I e @ indica momentos apenas maiores que Antes em I. Em D, * indica 
momentos maiores que Antes em A, $ indica momentos maiores que Antes em 
I, & indica momento maior que Antes, 0% e 10 min em I e @ foi maior apenas 
que Antes. 
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Quanto aos parâmetros hemogasométricos (Tabela 5 e Figura 11), não 

houve diferença entre os grupos A e I no momento Antes do TCI para qualquer 

avaliação hemogasométrica (pH, p=0,07; pvCO2, p=0,361 e pvO2, p=0,304). No 

entanto, para o momento Após, o pH de I foi maior (p=0,019) e pvCO2 foi menor 

(p=0,031), comparado com A. Para pvO2 não houve diferença (p=0,932) 

intergrupo em Após. 

Na avaliação intragrupo, tanto para pH quanto pvO2, ambos os grupos 

apresentaram maior valor Após que Antes (A, p=0,026 e I, p=0,017 para pH e A, 

p= 0,041 e I, p=0,024 para pvO2). Para pvCO2, em ambos os grupos, Antes 

apresentou maior valor que Após (A, p=0,016 e I, p=0,002). 

No teste de turgor cutâneo (Tabela 5 e Figura 11), o grupo I apresentou 

menor (p=0,02) elasticidade cutânea que A. Já na comparação intragrupo não 

houve diferença nos grupos analisados (Para A, p=0,81; para I, p=0,09). Quanto 

ao hemograma (Tabela 6) dos cães adulto, não houve diferença entre os 

momentos Antes e Após em nenhum parâmetro. 
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Tabela 5: Média ± desvio padrão dos parâmetros hemogasométricos (pH, pvCO2, pvO2) e   do teste de turgor cutâneo (Turgor) dos 
grupos Adulto (A, n= 9, 4±2 anos) e Idoso (I, n= 9 cães, 14±3 anos) nos momentos logo antes (Antes) do Teste de Esforço Incremental 
(TCI) na esteira e logo após a última etapa do TCI (Após). 

As letras diferentes em maiúsculo nas colunas correspondem diferença entre os grupos no mesmo momento de coleta de acordo com 
teste t (p<0,05), enquanto letras minúsculas indicam diferença intragrupo nos momentos de coleta Antes e Após de acordo com teste t 
pareado ou Wilcoxon (p<0,05). 

Grupo pH Antes pH Após 
pvCO2 Antes 

(mmHg) 
pvCO2 Após 

(mmHg) 
pvO2 Antes 

(mmHg) 
pvO2 Após 

(mmHg) 
Turgor Antes 

(s) 
Turgor Após 

(s) 

A 7,39±0,02Ab 7,42±0,03Ba 39,7±2,4Aa 36,0±2,4Ab 50,4±4,3Ab 66,1±11,3Aa 1,30±0,5Ba 1,24±0,5Aa 

I 7,42±0,02Ab 7,45±0,02Aa 37,2±4,7Aa 32,3±4,0Bb 54,8±10Ab 66,5±10,5Aa 1,99±0,6Aa 1,68±0,8Aa 
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Figura 11: Médias de pvO2, pvCO2 e pH coletados em sangue venoso e mediana 
do teste de turgor cutâneo (Turgor) analisados em sangue venoso dos grupos 
de cães Adulto (A, 4±2 anos) e Idoso (I, 14±3 anos) nos momentos Antes e Após 
e Teste de Carga Incremental (TCI). # indica diferença intergrupo e * indica 
diferença entre os momentos (intragrupo). 
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Tabela 6: Média ± desvio padrão dos parâmetros hematológicos dos grupos Adulto (A, n= 7, 4±2 anos) nos momentos logo antes (Antes) 
do Teste de Esforço Incremental (TCI) na esteira e logo após a última etapa do TCI (Após). 

HE= hemáceas, LE=leucócitos, Hb= hemoglobina, Ht=hematócrito, Ns=neutrófilo segmentado, Nb=neutrófilo bastonete, Lin=linfócitos, 
Mon=monócitos, Plaq=plaquetas, PT=proteína total. 

Hex106 Lex103 Hb (g/dL) Ht% Ns (%) Nb (%) Lin (%) Mon (%) Plaq x 103 PT (g/dL) 

Antes 6,27±0,36 7,23±1,04 14,39±1,11 43,84±2,66 68,14±3,94 1,71±0,45 25,43±4,56 2,29±1,03 199,54±85,15 6,14±0,17 

Após 6,06±0,33 7,19±0,7 13,86±0,74 41,97±3,25 68,57±6,06 1,57±0,73 25,86±2,17 1,71±1,16 238,86±31,44 6,10±0,13 
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A Figura 12A indica que a mediana geral de EE do gupo I foi maior 

(p≤0,0001) do que A. Na diferença intergrupo, comparando os grupos momento 

a momento, I apresentou maiores escores do que A em Desaq (p<0,001). Na 

comparação intragrupo (Figura 12B), o momento 15% obteve maior (p≤0,0001) 

escore em relação a Aque para o grupo A. Ainda na comparação intragrupo, I 

teve todos os outros momentos maiores que Aque (todos com p<0,001) e os 

momentos 15% e Desaq também maiores que 0% (p=0,001 em ambos) e 5% 

(p=0,036 em ambos). O grupo A apresentou o pico pela linha de tendência 

(Figura 12C) entre 10% e 15% e I apresentou próximo ao Desaq. 
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Figura 12: Avaliação intergrupo (A) da mediana do Escore de Percepção de Esforço (EE) dos grupos Adulto (4±2 anos) e Idoso (14±3 
anos). Avaliação intragrupo (B) das medianas nos momentos de observação durante o Teste de Carga Incremental (TCI) e curva de 
tendência quadrática com setas vermelhas apontando os momentos de pico (C). Aque = coleta do aquecimento na esteira de exercício, 
logo após do início do TCI, esteira sem inclinação; 0% = coleta com inclinação e sem carga; 5% = coleta com inclinação e 5% do peso 
corpóreo de carga; 10% = coleta com inclinação e 10% do peso corpóreo de carga; 15% = coleta com inclinação e 15% do peso corpóreo 
de carga; Desaq = coleta do desaquecimento, sem inclinação e sem carga. # indica maior escore na avaliação intergrupo; & indica menor 
escore na avaliação intragrupo Idoso e * indica maiores escores na avaliação intragrupo Adulto e Idoso.  
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5. DISCUSSÃO

Os principais achados obtidos nesse estudo demonstraram que cães idosos, 

em comparação com cães adultos que vivem nas mesmas condições, apresentaram 

maior lactatemia e menor atividade de CK e AST. Ainda, os cães idosos apresentaram 

maior pH e menor pvCO2 após a carga pico de exercício em relação aos adultos, 

indicando que houve maior alcalose respiratória para essa faixa etária. O grupo de 

idosos também apresentou menor temperatura superficial da região de LD em relação 

aos adultos. Quanto ao escore de percepção de esforço, os cães idosos apresentaram 

maiores escores em relação aos adultos. Esses resultados indicaram que o TCI 

realizado foi o suficiente para gerar esforço significativo nos cães idosos. Ademais, 

promoveu aumento sérico na atividade de CK e AST de forma fisiológica, ou seja, sem 

que causasse qualquer prejuízo clínico ou no bem-estar dos cães e retornando aos 

valores de antes do TCI após 6h deste.  

Por meio dos achados do presente estudo, é notado que o TCI promoveu 

diferenças fisiológicas comparando os momentos iniciais e os finais para ambos os 

grupos, como aumento da concentração de Lac, redução da concentração de Gli; 

aumento da FC, da TR e das temperaturas superficiais de LD, CL e CM; além do 

aumento de pH, pvO2 e escore de esforço e redução de pvCO2. No entanto, TR, FC 

e Lac indicaram recuperação 10 minutos após o TCI. Portanto o TCI pode ser utilizado 

por profissionais para determinar a aptidão aeróbia de cães idosos de forma segura, 

bem como ser empregado na avaliação de programas de condicionamento para 

prevenção de enfermidades, assim como na melhoria da saúde e bem-estar dessa 

faixa etária de cães. Nenhum outro estudo foi encontrado abordando testes de aptidão 

física em cães idosos. Apenas alguns estudos relataram sobre o teste de caminhada 

de 6 minutos, aplicado para cães com debilidades cardíacas (Boddy et al., 2004), 

pulmonares (Swimmer, Rozanski, 2011) neuromuscular (Cerda‐Gonzalez et al., 2016) 

e obesidade (Manens et al., 2014).  

O protocolo utilizado de TCI, diferente dos protocolos de aptidão física 

tradicionais aplicados em humanos (El-Sayed et al., 1993; Moriarty et al. 2020) e 

animais, como equino (Ferraz et al., 2008; Ferraz et al., 2013) e caninos (Pellegrino 

et al., 2019; Restan et al., 2020), os quais ocorrem com incremento de velocidade, foi 

elaborado visando o incrememto por meio de carga (inclinação da esteira e 
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porcentagem de peso corpóreo) que permite obter resultados fisiológicos suficientes 

para monitorar a aptidão aeróbia de cães idosos de porte médio com idade média de 

14 anos. Ainda o TCI ocorre em tempo prático para aplicação profissional 

(aproximadamente 45 min) e com velocidade reduzida (1,5 m/s ou 5,4 km/h), de modo 

a evitar prejuízo aos cães ou qualquer desconforto aos tutores, preocupados com o 

bem-estar.  

Além disso, o protocolo do TCI pode também ser testado para cães de qualquer 

faixa etária com sobrepeso ou obesidade, como já utilizado de forma semelhante no 

trabalho de Pelosi et al. (2013), que estudaram protocolo para cães com debilidades 

pouco ou moderadamente limitantes. Em ratos, estudo realizado por Cunha et al. 

(2009) utlilizaram métodos para determinação do limiar de lactato em ratos idosos por 

meio do método de acréscimo de carga em porcentagem de massa corpórea dos 

indivíduos, de modo semelhante ao realizado nesse presente estudo, com o objetivo 

de encontrar um método de baixa intensidade para ser utilizado em animais idosos. 

Ainda sobre o protocolo de TCI utilizado, o tempo de intervalo entre etapas de 

coleta de três minutos utilizado aqui foi determinado para que houvesse tempo hábil 

de realizar as coletas necessárias sem estressar os cães e principalmente pelo “delay” 

no transporte de lactato entre músculo e plasma dos cães em relação ao humano e 

equino, sugerido no estudo de Ferasin e Marcora (2009) e já empregado do trabalho 

de Restan et al. (2019).  

Quanto aos achados do estudo, a variável Lac obteve maior concentração 

durante o TCI no grupo I, possivelmente devido a menor aptidão aeróbia em relação 

aos adultos. Essa relação também foi encontrada num estudo com equinos (Adamu 

et al., 2013), no qual cavalos de baixa performance e mais velhos obtiveram maiores 

concentrações de lactato. Estudos indicam que a quantidade de lactato produzida não 

é maior em indivíduos condicionados, e sim, a capacidade de captação de lactato que 

é melhorada (Hubbard, 1973, Lantis et al., 2017). Uma hipótese complementar pode 

ser encontrada no estudo de Prioux et al. (2000), o qual comparou humanos adultos 

e idosos em exercício incremental e obteve resultado semelhante ao do presente 

estudo, a concentração venosa de lactato maior em indivíduos idosos. A hipótese 

defendida por estes últimos autores é que maior parte do lactato produzido durante 

um exercício submáximo sustentado é oxidado e que a musculatura dos membros é 
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responsável pela captação de lactato em exercício moderado, uma vez que a 

capacidade oxidativa de músculos e capilares em indivídos idosos e sedentários é 

reduzida, essa mudança da capacidade oxidativa dos músculos poderia modificar a 

depuração de lactato, reduzindo sua captação e, portanto, apresentando 

concentração mais alta nessa faixa etária. 

Para as concentrações medianas de glicose, não houve diferença entre os 

grupos A e I. Em I a menor concentração na curva de tendência foi entre Antes e 0%. 

Em humanos, durante exercício de aumento progressivo, é conhecido que ocorre 

redução da insulina conforme se aumenta a intensidade ou tempo de exercício, esse 

fato se deve, principalmente, à liberação de catecolaminas, as quais promovem efeitos 

inibitórios nas células beta do pâncreas (Simões et al., 1998). Além disso, o glucagon, 

responsável pelo antagonismo da insulina e estímulo da glicogenólise e 

neoglicogênese, aumenta com o estímulo das catecolaminas, promovendo aumento 

dos níveis glicêmicos (Wasserman et al., 1991).  

Quanto a temperatura retal, não houve diferença nas comparações intergrupo. 

Nota-se que a média da TR para ambos não ultrapassou 39ºC, indicando que apesar 

do esforço físico, não houve hipertermia nos cães, sendo esta considerada acima de 

39,3ºC (Miller, 2009). O acompanhamento térmico dos cães durante um teste de 

esforço com carga é importante, uma vez que em temperatura e umidade relativa mais 

altas, existe potencial risco de hipertermia (Hall, Carter, 2017), principalmente em cães 

idosos e obesos, os quais possuem maior risco de desidratação (Bruchim et al., 2006). 

Como reflexo das condições fisiológicas dos cães idosos em relação aos cães 

adultos, na curva de tendência da TR (Figura 4C), o grupo I teve o pico de temperatura 

retal após o grupo A (entre 10% e 15% e 10%, respectivamente), indicando que podem 

demorar mais para realizar o controle térmico. Esse comportamento foi encontrado 

em humanos (Minson et al., 1998; Holowatz et al., 2010), nesses foi observado que 

indivíduos mais velhos exibem menor aumento do fluxo sanguíneo na pele quando 

ocorre aumento da temperatura central em comparação com os indivíduos mais 

jovens, reduzindo a eficiência do controle térmico. Em ratos idosos também foi 

observado dificuldade de desenvolver febre, ocorrendo devido limitações no aumento 

de taxa metabólica e portanto, limitando o controle térmico (Buchanan et al., 2003). 

Os achados encontrados no presente estudo sugeriram que possa ocorrer com os 
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cães um mecanismo semelhante, sendo que o envelhecimento pode gerar prejuízo 

na troca de calor. 

Tanto para TR quanto para as temperaturas superficiais de BF e LD, para 

ambos os grupos houve aumento da temperatura nos momentos após 5% de carga, 

indicando que houve efeito da carga e exercício e ambos apresentaram recuperação 

parcial após o desaquecimento (coleta Após) e retorno da temperatura próximo ao 

valor de antes do TCI após 10 min de descanso ativo.  

As temperaturas superficiais dos cães adultos foram maiores que nos cães 

idosos, apesar de não ocorrer diferença estatística em BF. Nas ITs de BF e LD 

também ocorreu o pico de temperatura pela curva de tendência em I de modo tardio 

em relação ao A. Em BF o pico para A ocorre entre 5% e 10%, esse aumento pôde 

ocorrer pelo efeito inicial da acumulação de carga da inclinação da esteira e da própria 

carga de chumbo, sendo que nas etapas seguintes os cães passaram a termorregular. 

Um indicativo desse processo é que na curva de tendência de EE em A, pôde ser 

notado aumento crescente dos escores até o pico, entre 10% e 15%, e uma vez que 

o EE inclui em sua avaliação a hiperventilação, pôde-se inferir que ocorre o controle

térmico dos cães por esse recurso. 

Os músculos da região lombar estão incluídos no sistema epaxial, sendo o 

Longissimus dorsi o mais robusto deles. Exercícios de caminhada e trote em 

superfície inclinada promove maior atividade em LD em relação a superfícies não 

inclinadas e são recomendados para fortalecimento dos músculos lombares em cães 

que sofrem de doenças da coluna (Miró et al., 2020). No presente estudo, além da 

inclinação foi utilizado acréscimo de carga, o que pode ter colaborado para maior 

atividade da musculatura epaxial. No estudo de Hutchinson et al. (2012) foi avaliado 

a musculatura epaxial de cães jovens e idosos por meio da ultrassonografia, 

concluindo menor área desse músculo nos cães idosos.  No presente estudo, as ITs 

de LD mostraram que A apresentou maior temperatura em relação a I. Possivelmente, 

essa diferença de temperatura ocorreu nos cães idosos tanto por esses apresentarem 

menor temperatura superficial, como já discutido anteriormente, como também por 

apresentarem perda muscular em relação aos indivíduos mais jovens (sarcopenia). 

Essa perda ocorre principalmente nas fibras musculares do tipo II, responsáveis pela 
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contração rápida da musculatura, como já estudada em humanos (Snijders et al., 

2009) e ratos (Sayed et al., 2016).  

Em CL o grupo A obteve maior temperatura superficial da etapa 5% a 10min, 

já em I as etapas de maior temperatura foram 15% e Após, com redução da 

temperatura em 10min. A CL, por ser uma região ricamente irrigada e inervada pelo 

sistema simpático, é um ponto de convencional em estudos de termografia nos olhos 

em cães (Travain et al., 2015; Rizzo et al., 2017; Elias et al., 2021) e está relacionada 

com a temperatura retal em cães (Rizzo et al., 2017) e tem alta sensibilidade as 

mudanças de temperatura devido ao exercício (Elias et al., 2021). A termografia na 

região da CL também é utilizada em cães como ferramenta para investigação de 

respostas emocionais como expectativa, stress ou ao receber alimentação (Travain et 

al., 2016.; Elias et al., 2021). Nos cães do presente estudo foi observado que enquanto 

no grupo I a IT de CL tem um aumento com o TCI e retornou aos valores de 

semelhantes a Antes, para o grupo A a temperatura superficial de CL permaneceu 

significantemente mais alta que Antes mesmo 10 min após o TCI. Essa diferença pôde 

ter ocorrido pelo fato dos cães adultos serem mais agitados que os idosos e uma vez 

livres na sala de exercício para o repouso ativo, ficaram agitados pelo fato de estarem 

livres no ambiente e em estado de expectativa. Durante os 10 min foi observado que 

nenhum cão permaneceu todo tempo em repouso e principalmente os cães mais 

jovens ficaram agitados mesmo logo após o exercício.  

Resultados semelhantes a CL foram encontrados para CM. Os coxins dos cães 

são as únicas regiões dos cães que possuem glândulas sudoríparas, além de ser 

altamente vascularizada e pouco isolada, facilitando a troca de calor (Ninomiya et al., 

2013). No momento Antes a temperatura dos coxins foi menor que a temperatura das 

outras regiões, sendo esperado, uma vez que regiões de extremidade são mais frias 

que regiões centrais. No entanto, esse resultado também poderia indicar alguma troca 

de calor. Nessa região houve aumento da temperatura superficial durante o TCI, o 

qual pôde ocorrer tanto pela fricção do coxim com a manta da esteira quanto pelo 

aquecimento do corpo como um todo. 

Em A a temperatura de CM não retornou aos valores de Antes mesmo após 10 

min de repouso ativo, assim como para CL. Um possível motivo para tal resultado 

seria a agitação dos cães quando livres na sala de exercício. Para o grupo I a 
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temperatura superficial de CM atingiu o pico entre 10% e 15% e em seguida reduz, 

ainda assim não voltando aos valores de Antes. A redução na temperatura superficial 

do CM de I pode ocorrer pelo fato desses cães terem menor agitação enquanto livres 

durante os 10 min na sala de exercício. 

Os resultados de FC indicam que não houve diferença intergrupo e na curva de 

tendência (Figura 4D) de ambos os grupos se pode notar que o pico da FC ocorreu 

entre os momentos de 5% e 10%. Esse resultado é diferente do esperado, que seria 

as respostas fisiológicas de maior esforço ocorrerem no momento 15%, uma vez que 

nesse se acumula o maior tempo de exercício e a maior carga acumulada. Resultado 

semelhante foi encontrado em cães militares de diferentes idades e portes (Queiroz 

et al., 2018), no qual a FC foi maior antes da etapa da carga mais intensa. Uma 

possível explicação está relacionada ao controle autonômico do coração que ocorre 

em cães, uma vez que nessa espécie a tonicidade do sistema parassimpático costuma 

ser maior em relação às outras espécies (Restan et al., 2019). No estudo de O’Leary 

et al. (1997) foi observado, mesmo em altas intensidades de exercício, apesar do 

tônus simpático estar acentuadamente aumentado, também existe atividade 

parassimpática significativa. Podendo esta ser uma explicação para a FC média não 

aumentar progressivamente até 15%. 

Na comparação intragrupo, em ambos houve aumento da frequência cardíaca 

com início do exercício e redução aos valores médios de antes do exercício em até 

10 min de repouso ativo após o exercício. Dessa forma, mesmo os cães idosos foram 

capazes de se recuperar logo após o TCI.  

Por fim, quanto aos biomarcadores musculares CK e AST, houve maior 

atividade enzimática no grupo A em relação ao grupo I. Essa diferença pode ocorrer 

devido à perda de massa muscular decorrente a idade (Pagano et al., 2015; 

Sutherland-Smith et al., 2019). Essa perda ocorre principalmente nas fibras 

musculares do tipo II, responsáveis pela contração rápida da musculatura, como já 

estudada em humanos (Snijders et al., 2009), ratos (Sayed et al., 2016) e cães (Haidet; 

Parsons, 1991). Devido a sua contração mais rápida, em comparação com as fibras 

musculares tipo I, essas sofrem mudanças na permeabilidade do sarcolema 

(microlesões fisiológicas) durante o exercício e dessa forma o extravasamento de CK 

e AST no plasma sanguíneo ocorre com maior intensidade (Monemi et al., 1998). 
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Resultados semelhantes, comparando CK e AST em jovens e mais velhos, foi 

encontrado em cavalos de corrida no estudo de Lindner e Hatzipanagiotou (1998) e 

em humanos no estudo de Bouzid et al., 2014.  

Na medicina preventiva humana, a recomendação de exercício físico já é 

rotineira, uma vez que na senilidade ocorre a perda da massa magra (sarcopenia) 

mesmo na ausência de doenças como causa (Zhang et al., 2021). A sarcopenia gera, 

tanto em humanos quanto em animais de companhia, redução da autonomia e 

qualidade de vida, gerando dificuldade de se levantar, de se locomover e quedas. Os 

exercícios físicos, tanto de resistência (distância ou velocidade) quanto resistidos 

(força), são recomendados em humanos como parte principal da prevenção e 

tratamento para sarcopenia (Dieli-Conwright et al., 2018; McKendry et al., 2020).  

O TCI abrangeu exercício tanto de resistência (velocidade e tempo) quanto 

resistido (inclinação e carga), promovendo contrações dos dois tipos de fibras 

musculares (I e II) e gerando microlesões fisiológicas. Portanto, ocorreu diferença nas 

médias da atividade das enzimas CK e AST dos cães, sendo esta resposta de maior 

intensidade nos A. Dessa forma, a cargas do TCI também podem servir como 

ferramenta de treino resistido para cães idosos caso não haja outros quadros que 

levariam a contraindicação, como problemas na coluna, por exemplo. Na fisioterapia 

veterinária os treinos resistidos são utilizados nos pacientes para auxílio do ganho de 

massa muscular, ferramentas como esteira aquática, suporte de pesos, exercícios de 

equilíbrio, salto, entre outros (Cottriall, 2014). 

Assim como no estudo de Cerqueira et al. (2018), o pico de AST nos cães 

adultos ocorreu em 6h após o exercício. No entanto, de CK, no referido estudo, foi 

relatado ocorrer em 6h após o exercício, enquanto no presente estudo, segundo a 

curva de tendência, foi encontrado o pico em 6h a 24h após o TCI. Isso pode ocorrer 

pelo fato de elevações na atividade sérica de CK e AST serem depentes do tipo de 

exercício realizado, assim como a duração e intensidade desse (McKenzie et al., 

2007). Nesse estudo vimos também que a elevação na atividade dessas enzimas 

pode ocorrer também segundo a faixa etária, uma vez que os cães idosos 

apresentaram a média de CK e AST mais baixas, além do pico ter ocorrido antes em 

relação aos adultos, em 3h após o TCI para AST e entre 3h e 6h após para CK.  



51 

No estudo também foi notado que os valores de atividade de CK ultrapassaram 

os valores de referência, principalmente nos cães adultos, considerando os valores 

de referência de CK, segundo Meyer et al. (1992), de 20 a 200 U/L. Mesmo antes do 

TCI, no momento Antes, a mediana de CK foi maior que os valores de referência. Esse 

aumento pode ocorrer tanto pela grande variação individual desse parâmetro em cães 

(Aktas et al., 1993), quanto pela cateterização realizada prévia ao TCI. A espécie 

canina parece ser mais sensível ao processo de cateterização, observação também 

realizada em Cerqueira et al. (2018) e fundamentada em estudos que relatam a 

importância da CK total no musculo liso de vasos sanguíneos de cães e humanos 

(Morello et al., 2014). 

Tanto no grupo A quanto em I, foi observado aumento da atividade de CK e 

AST após o exercício, no entando, retornando aos valores semelhantes aos basais a 

partir de 6h após o TCI, indicando recuperação. Esse acompanhamento cinético das 

atividades enzimáticas é importante para prevenir alterações musculares relacionadas 

ao exercício. Lesões musculares significantes podem gerar rabdomiólise induzida pelo 

esforço. Nesse quadro ocorre alterações clínicas como músculos dolorosos e tensos, 

alterações da locomoção, ou coloração avermelhada da urina (Devall et al., 2018). 

Apesar da CK acima da faixa de normalidade em adultos, nenhum desses sintomas 

foram detectados nos cães do presente estudo. A atividade sérica, tanto de CK quanto 

AST, aumentou até 6h após o TCI nos cães e reduziu após esse período, chegando 

em valores semelhantes ou menores que os basais em 72h. Em caso de valores 

persistentemente altos da atividade séricas dessas enzimas no plasma sanguíneo 

após o período de 6h, no caso do protocolo do TCI, e acompanhado de sinais clínicos, 

pode ser indicativo de lesões mais significativas e indica-se redução das atividades 

para recuperação.  

Em média, em ambos os grupos (A e I), não houve valores de AST acima dos 

valores de referência. Já para CK, o grupo A teve todos os valores médios acima dos 

valores de referência e o grupo I, em todos os momentos após o TCI antes de 24h. 

Essa diferença dos valores proporcionais de CK e AST ocorre uma vez que a enzima 

CK está presente no citoplasma das células musculares e possui baixo peso 

molecular, características que facilitam a sua passagem do sarcolema para o plasma 

mesmo que não aja dana tecidual, basta que haja aumento na permeabilidade da 
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membrana da fibra para que ocorra o extravasamento dessa enzina (Perez et al., 

1997). Dessa forma, a CK é considerada um biomarcados mais sensível que AST. Em 

equinos, CK se eleva primeiro que AST e regressa primeiro aos valores basais 

(Teixeira-Neto et al., 2008). Já a AST é uma enzima presente no citoplasma e 

mitocôndria das células musculares, portanto, seu aumento se deve a alterações 

maiores no sarcolema e da fibra muscular, indicando comprometimentos maiores. No 

presente estudo, a cinética de CK e AST ocorreram de forma semelhante, de forma 

que comparando o mesmo grupo, essas enzimas aumentaram e reduziram ao mesmo 

tempo. Esse achado em cães também ocorreu no trabalho de Cerqueira et al. (2018). 

Além disso, os valores de AST, em média, não ultrapassaram os valores de referência, 

indicando que o TCI não causou qualquer comprometimento nas fibras musculares 

dos cães. A atividade de CK, apesar de aumentar, retornou rapidamente aos valores 

de antes de TCI.  

A hemogasometria apresentou resposta fisiológica ao exercício comumente 

encontrado na literatura. Imediatamente após a carga de 15%, os cães apresentam 

elevação em pvO2 e hipocapnia. Essas alterações indicaram que houve manutenção 

da resposta cardiorrespiratória devido ao exercício, além da necessidade de 

termorregulação (aumento de pvO2). No entanto, houve redução do gasto energético 

muscular devido ao repouso para coleta (hipocapnia). A TR, no momento de coleta de 

maior carga (15%), a temperatura se encontra maior que a temperatura Antes, 

confirmando a necessidade de controle térmico por meio da hiperventilação nos cães. 

Ademais, em EE, no momento de observação de maior carga, os cães apresentaram 

escore 2 (respiração ofegante consistente, mas não dificultosa) em A e 3 (respiração 

ofegante levemente forçada) em I, indicando a presença de hiperventilação nos cães 

no momento correspondente ao Após da hemogasometria. O aumento do pH venoso 

no Após indica alcalose respiratória, o aumento do pH decorrente da redução de 

pvCO2. No presente estudo ainda pode ser notado a diferença intragrupo de pvCO2 e 

pH, sendo significante no momento Após. No estudo de Aguilera-Tejero et al. (1997) 

também foi encontrado menor pvCO2 e maior pH em cães idosos (10 a 16 anos) em 

relação aos mais jovens (4 anos), porém sem diferença estatística, assim como 

encontrado no momento Antes do presente estudo. A diferença intergrupo significativa 

no momento Após pode ser explicada junto aos resultados de EE, no qual no aumento 
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de maior carga houve maior hiperventilação nos cães I (escore 3) em relação ao A 

(escore 2), dessa forma, promovendo redução mais intensa de pvCO2 em I e maior 

alcalose.  

Nos resultados de Turgor os cães do grupo I apresentam menor elasticidade 

da pele (maior tempo no teste de turgor cutâneo) em relação a A e essa diferença não 

foi encontrada no Após, essa alteração é possivelmente decorrente ao efeito da 

própria idade, uma vez que indivíduos idosos apresentam menor elasticidade da pele 

e hidratação comparada aos mais jovens (Mosier, 1989). Na avaliação intragrupo 

houve redução nos valores de Turgor, sendo essa não significativa, resultado 

semelhante foi encontrado no estudo de Goucher et al. (2019) realizado durante o 

treinamento em cães de trabalho de busca e resgate. O resultado pode ser explicado 

pela perda evaporativa que ocorre nos cães para controle térmico durante a ventilação 

respiratória, também detectado em EE. No entanto, a redução no tempo de teste de 

Turgor não foi significativo e não indicou desidratação, resultado apoiado pelo 

resultado do hemograma e de PT realizado nos animais adultos Antes e Após, no qual 

não foi encontrado alterações significativas no número de hemácias, hematócrito, 

neutrófilos e PT. 

Por fim, os resultados EE indicam que a avaliação comportamental de 

percepção de esforço, já muito utilizada em humanos, pode ser de grande utilidade 

em cães idosos, auxiliando na percepção de esforço realizada pelos cães e evitando 

exercício extenuantes, que podem ser prejudiciais ou inviáveis, principalmente para 

cães idosos ou com debilidades como obesidade ou problemas ortopédicos. Por meio 

do EE foi possível detectar sinais de esforço como hiperventilação e tentativa de 

redução da marcha (notado quando os cães passavam a caminhar mais para o fim da 

esteira e não respondiam mais ao estímulo de oferecer alimento à frente para 

estimular que caminhassem). A comparação com o estado do cão no momento de 

aquecimento foi fundamental para melhor aplicação do escore, uma vez que alguns 

cães já se apresentavam ofegantes no início do exercício devido a agitação e 

expectativa. Dessa forma, foi possível observar mudanças no comportamento desses 

ao longo das fases incrementais do TCI, como hiperventilação mais consistente e 

relutância de caminhar e buscar o alimento. Alguns outros comportamentos foram 

visualizados durante o teste como indicativos de esforço e cansaço nos cães como 
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redução da altura da posição da cabeça e cauda, que poderiam ser incluídos nos 

escores para formação de uma avaliação mais detalhada que a proposta por Swanson 

et al. (2019). Ainda em relação a aplicação do escore proposto por esses autores, no 

presente estudo não foi visualizado aumento na agitação dos cães em escores mais 

elevados e sim redução da agitação. No entanto, a aplicação de EE foi plenamente 

satisfatória e permitiu detectar o esforço dos cães durante o TCI e notar a diferença 

entre a intensidade de esforço realizada pelo grupo de cães adultos e idosos, sendo 

notado que os cães do grupo I realizaram mais esforço que A para realização do TCI 

e que, diferente do grupo A, não recuperaram durante o Desaq, resultando nessa 

etapa diferença intragrupo.  

Algumas limitações fizeram parte desse estudo, como pequeno valor amostral 

de animais, pois, apesar de estar coerente com outras publicações sobre fisiologia do 

exercício em cães (Parkinson et al., 2018; Soroko et al., 2021; Shull et al.,2021) um 

valor amostral maior poderia ter gerado maiores esclarecimentos.; animais idosos com 

afecções cardíacas, pois mesmo que medicados dificilmente podemos prever as 

possíveis modificações nos resultados; o comportamento individual dos cães podem 

ter influenciado no resultado de algumas coletas como FC, GLI, CK e AST, uma vez 

que alguns cães se apresentavam mais agitados soltos na sala ou contidos por guia, 

ou mesmo nas bais, enquanto que outros permaneciam mais calmos, sendo adultos 

ou idosos.  

 

6. CONCLUSÃO 

 

Os cães idosos apresentaram diferentes respostas ao TCI em relação aos 

adultos. Ademais, o protocolo de TCI aplicado do presente estudo se mostra eficiente 

para gerar esforço físico moderado em cães idosos, além seguro e prático, uma vez 

que induziu alterações transitórias das variáveis fisiológicas analisadas e não houve 

alterações significantes nos valores de referência da espécie para nenhum parâmetro 

analisado.  
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