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NITTA, T.Y. Administracdo de maltodextrina em cavalos submetidos a teste de
exercicio progressivo e a exercicios sequenciais de alta intensidade e curta duracéo
em esteira. Botucatu, 2015. 100p. Dissertagdo (Mestrado) — Departamento de Cirurgia
e Anestesiologia Veterinaria, Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus
de Botucatu, Universidade Estadual Paulista — Unesp.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da administragdo de maltodextrina em dose
unica sobre as respostas fisiologicas e metabdlicas de cavalos submetidos a testes
padrao de exercicio progressivo (TPEP) e a sessdes sequenciais de exercicio de alta
intensidade e rapida aceleracao (Teste de Exercicios Sequenciais — TES) em esteira
ergométrica. Para tanto, o estudo foi dividido em 2 etapas: o Estudo 1 foi realizado
visando determinar o efeito da maltodextrina administrada por via oral em dose Unica
em resposta a trés quantidades (0,2g/kg; 0,4g/kg; 0,6g/kg) sobre as curvas glicémica e
insulinémica de equinos em repouso, com o objetivo de determinar a dose de
maltodextrina que apresentasse maior persisténcia das concentragdes sanguineas de
glicose associada com menor estimulo insulinémico, e o Estudo 2 que avaliou o efeito
da maltodextrina em resposta a dois tipos de exercicios: TPEP e TES. Foram utilizados
oito equinos da raga puro sangue Arabe, machos castrados, com idade de 2 a 8 anos
divididos aleatoriamente em dois grupos de quatro animais que passaram por dois
tratamentos, suplementados com maltodextrina (GM, n=8) e controle (GC, n=8).
Animais submetidos ao GM receberam 0,4g/kg de maltodextrina enquanto os
submetidos ao GC receberam carboximetilcelulose pela via oral 30min antes dos
exercicios. O TPEP foi realizado em esteira com inclinagao de 6% e consistiu em fases
sequenciais de velocidades progressivas de 1,8 m/s por um periodo de Smin, seguindo a
4,0 m/s por 3min, 6,0 m/s por 2min, e fases subsequentes a 7,0; 8,0; 9,0 e 10,0m/s por
Imin em cada velocidade, ou até¢ quando os cavalos ndo conseguiram manter o galope
mesmo sendo estimulados. O TES seguiu o protocolo com um periodo de aquecimento
ativo de velocidade de 1,7m/s por Imin (sem inclinagdo), trote a 3,5m/s por Smin (sem
inclinacao) e passo a 1,5m/s por Smin (6% de inclinagdo), ao término deste periodo, a
velocidade da esteira foi aumentada rapidamente para velocidade correspondente a
105% da FC,ax mantida por 50s. Apoés este periodo, denominado de Sprint, a velocidade
foi imediatamente diminuida para 1,5m/s (6%) mantida por 15min. Todos os cavalos

realizaram 3 sessoes a 116% da FCp,, com periodos de 15min ao passo entre elas.
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ApoOs a terceira sessao os cavalos mantiveram a velocidade de 1,7m/s por 15min (sem
inclinacdo da esteira). Resultados do Estudo 1 determinaram a dose de 0,4g/kg de
maltodextrina administrado por via oral 30 minutos antes dos exercicios. No Estudo 2,
durante o TPEP as concentracdes de glicose plasmatica foram maiores no GM,
enquanto lactato sanguineo, ndo variou entre os tratamentos. No TES, as concentragdes
de lactato e glicose foram maiores no GM. Valores hemogasométricos ¢ hematoldgicos
venosos, atividade sérica de creatina quinase e aspartato aminotransferase, triglicerideos
e colesterol, bem como os indices V4, Va0, FChax, VFCmax, frequéncia cardiaca e
distancia percorrida, ndo variaram entre os tratamentos. Conclui-se que a administragao
de maltodextrina previamente ao exercicio ndo influencia as respostas fisiologicas e
metabolicas de equinos submetidos a exercicio progressivo e exercicios sequenciais de

alta intensidade e rapida aceleracao.

Palavras chave: suplementagéo, carboidrato, desempenho, teste fisico de exercicio
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NITTA, Y.N. Administration of maltodextrin in horses submitted to incremental
exercise test and sequential high intensity and short duration exercise test on high
speed treadmill [Administragdo de maltodextrina em cavalos submetidos a teste de
exercicio progressivo € a exercicios sequenciais de alta intensidade e curta duracdo em
esteira] Botucatu, 2015. 100 p. Dissertagao (Mestrado) — Departamento de Cirurgia e
Anestesiologia Veterinaria, Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de

Botucatu, Universidade Estadual Paulista — Unesp.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of acute administration of maltodextrin
on the physiological and metabolic responses of horses submitted to standard
incremental exercise test (TPEP) and sequential sessions high intensity exercise and
rapid acceleration (Sequential Test Exercises - TES ) on a treadmill. Therefore, the
study was divided into two steps: Study 1 was carried out to determine the effect of
maltodextrin orally administered acutely in response to three amounts (0.2 g/ kg, 0.4 g/
kg; 0.6g / kg) on glucose and insulin curves of horses at rest, allowing determine the
amount of maltodextrin to present greater persistence of blood glucose concentrations
associated with lower insulinemic stimulus, and the second study that evaluated the
effect of maltodextrin in response to two types exercises: TPEP and TES. Eight were
used adult horses of the Arab horses, gelding were randomly divided into two groups of
four animals that underwent two treatments, supplemented with maltodextrin (GM n =
8) and control (CG n = §). Animals was used to GM received 0.4 g / kg of maltodextrin
while undergoing GC received carboxymethylcellulose orally 30 minutes before
exercise. The TPEP was performed on a treadmill with incline of 6% and consisted of
sequential stages of progressive speeds of 1.8 m / s for a period of 5 minutes, followed
at 4.0 m / s for 3 minutes, 6.0 m / s per 2min, and subsequent phases 7,0, 8.0; 9.0 and
10,0m / s for 1 min at each speed, or even when the horses could not keep galloping
even being stimulated. The TES followed the protocol with an active heating period of
speed of 1.7 m / s for Imin (0% incline), trot to 3.5 m / s for 5 minutes (0% incline) and
step-by-1.5m / s for 5 minutes (6% incline), at the end of this period, the speed of the
treadmill was quickly increased to speed corresponding to 105% of HRmax maintained

for 50s. After this period, called sprint, the speed was immediately reduced to 1.5m / s
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(6%) maintained for 15 minutes. All horses underwent three sessions to 116% of HR
max, with periods of 15 minutes while between them. After the third session the horses
walked for 15 minutes at 1.7 m / s (0%). Results Study 1 determined the dose of 0.4g /
kg of maltodextrins administered orally 30 minutes before the exercise. In Study 2,
during TPEP glucose concentrations were higher in GM, lactate, did not differ between
treatments. In TES, the lactate and glucose concentrations were higher in GM.
Hemogasometric and haematological values venous, serum activity of creatine kinase
and aspartate aminotransferase, triglycerides and cholesterol as well as the V4 indexes,
V200, HRmax, VFCmax, heart rate and distance traveled, did not differ between
treatments. We concluded that maltodextrin administration prior to exercise does not
influence the physiological and metabolic responses of horses undergoing progressive

exercise and sequential exercises of high intensity and rapid acceleration.

Key words: supplementation, carbohydrate, performance, physical exercise test
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1. INTRODUCAO

Segundo dados do IBGE, o Brasil possui o maior rebanho de equinos da América
Latina e no ano de 2010 possuia cerca de 5.600.000 equinos, sendo assim considerada a 4*
maior populacdo no mundo, ficando atras apenas dos EUA, da China ¢ do México (IBGE,
2010). Como resultado, o complexo do agronegdcio equino no Brasil movimenta cerca de
R$7,5 bilhdes anuais e gera cerca de 3,2 milhdes de empregos diretos e indiretos em mais de
30 segmentos. Ressaltam-se os varios fornecedores de insumos, produtos e servigos para a
criacdo, como medicamentos, ragdes, selas, acessorios, ferrageamento, profissionais como
médicos veterinarios, zootecnistas e engenheiros agronomos, transporte, ensino € pesquisa.
Neste aspecto econdmico, os cavalos desempenham as fungdes tradicionais de sela, carga e
tracdo, mas deve-se ressaltar que partir da segunda metade do século XX, destacaram-se no
aspecto social, como o lazer, equoterapia e, principalmente, no esporte. No complexo
agropecuario, o segmento de equinos utilizados em diversas atividades esportivas movimenta
valores da ordem de R$705 milhdes e emprega cerca de 20.500 pessoas, com a participagdo
estimada de 50.000 cavalos atletas (LIMA et al., 2006).

Independentemente do esporte ou da espécie, a habilidade atlética ¢ determinada por
trés fatores principais: genética, ambiente e treinamento. Os fatores ambientais que
influenciam o desempenho atlético incluem todos os equipamentos necessarios para participar
de determinado esporte, a pista e suas caracteristicas e a nutricdo. Sendo que o objetivo da
nutri¢do atlética é cumprir os requisitos energéticos e nutricionais de cada atividade esportiva
(HODGSON; FOREMAN, 2013).

Falhas do aporte energético estdo relacionadas a queda no desempenho de equinos
atletas. A suplementagcdo com carboidratos, proporciona vantagens como retardar a acidose
metabolica, melhorar o desempenho atlético, impedir falha imunidade (LEITE, 2011). Em se
tratando de exercicios de alta intensidade e curta duragdo poucas técnicas de suplementacio
sdo descritas. Neste sentido, propde-se utilizar a maltodextrina de forma tnica (bolus), pré
exercicio, com o objetivo de oferecer aporte energético e substrato para restauragdo de
reservas utilizadas durante o exercicio. Como muitos animais sdo submetidos a multiplas
competicdes em um curto espago de tempo, como na prova de trés tambores, o periodo de

recuperagao e a disponibilidade energética sdo essenciais para um bom desempenho.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O termo ergogénico tem sua origem do grego ergon, que significa trabalho e genic
que significa produzir. Assim, agente ergogénico pode ser descrito como “algo” que pode
aumentar ou melhorar a producdo de trabalho, ou seja, do desempenho no exercicio,
resultando em um aumento da velocidade, da resisténcia ou forca. Neste sentido, com base
nos estudos de atletas humanos, hé diversos fatores que poderiam melhorar o desempenho de
cavalos, dentre eles: fatores psiquicos, fatores mecanicos ou biomecanicos como ferraduras e
dilatadores nasais, agentes farmacologicos como os anabolizantes esterdides, e fatores
relacionados com melhorias fisioldgicas como os programas de treinamento e os suplementos
nutricionais (HARRIS; HARRIS, 2005).

De acordo com a portaria n°® 222, publicada pelo ministério da saide em 1998, os
suplementos compde uma categoria de produtos denominada alimentos para praticantes de
atividade fisica e sdo divididos em cinco categorias: repositores hidroeletroliticos, repositores
energéticos, alimentos proteicos, alimentos compensadores e aminoacidos de cadeia
ramificada (BRASIL, 2003).

A musculatura esquelética é composta por centenas ou milhares de células, também
chamadas de miocitos ou fibras musculares. As fibras sdo mantidas em um conjunto
denominado fasciculos que sdo envoltos por um tecido conjuntivo denominado perimisio
(BAILEY, 2006). Proximo a membrana plasmatica das fibras musculares encontram-se
multiplos ntcleos, porém o maior volume citoplasmatico ¢ ocupado pelas miofibrilas, que sao
considerados elementos contrateis das células musculares esquelética, pois sdo supridas pelo
ATP e ions de célcio que promovem a contragdo (BAILEY, 2006; MACHADO, 2011). Para
que as cé¢lulas musculares convertam energia quimica em energia mecéanica ha a necessidade
da hidrolise do ATP para a insercdo e subsequente desinser¢do da miosina da actina nas
células musculares, além disto, a energia ¢ utilizada para bombear ions de célcio utilizados
durante o acoplamento e excitagdo contragdo de volta para o reticulo sarcoplasmatico, este
movimento retrogrado exige gasto energético, pois ocorre contra o gradiente de ions de célcio
(BAILEY, 2006).

Segundo Garcia (2012), ha diferentes vias de metabolizagdo dos substratos
energéticos para obtengdo de energia durante o exercicio. As vias, tanto a aerobia quanto a
anaerobia, sdo utilizadas durante o exercicio e a contribuicdo de cada uma delas depende da
natureza, intensidade, duragdo e frequéncia do exercicio, também do tipo de fibra muscular,

da disponibilidade de oxigénio e de substratos energéticos, além da presenca de metabodlitos
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intermediarios para poder ativar ou inibir a atuacdo de algumas enzimas (COSTA et al.,
2010).

O metabolismo aerdbio ¢ utilizado principalmente em situagdes de demandas
energéticas de baixas velocidades, onde a produgdao de ATP tem origem principalmente a
partir da oxidacdo de lipideos e carboidratos. Os lipideos sdo armazenados nos tecidos
adiposos e os acidos graxos ndo esterificados sdo transportados pelo sangue até a musculatura
esquelética, enquanto que os carboidratos sao estocados nos musculos e no figado sob a forma
de glicogénio. O metabolismo anaerdbio ¢ a via utilizada para sintetizar ATP em exercicios de
alta intensidade e curta duragdo, por meio da degradacdo de glicogénio a lactato. O
metabolismo do glicogénio ¢ marcado pelo aumento da concentragdo de lactato, ions de
hidrogénio e fosfatos inorganicos (EVANS, 2000).

Na producdo anaerdbia de energia, cada unidade de glicogénio metabolizado a
piruvato tem um rendimento de trés moléculas de ATP. Se a glicose sanguinea for utilizada
como substrato, a conversdo em glicose-6-fosfato, tem um custo de um mol de ATP,
resultando 2 mol de ATP no metabolismo anaerobio. A glicogenélise tem como vantagem a
producao de poténcia em curto espago de tempo, mas com alta tendéncia a deple¢ao das
reservas (McMIKEN, 1983).

A glicose € estocada na forma de glicogénio no figado e nos musculos. O glicogénio
¢ um polimero de glicose ramificado com alternancias de ligacdes al,4 e al,6 entre as
unidades de glicose, estando na forma de granulos no citossol das células (BEITZ, 2006;
CUNILLERAS; HINCHCLIFF, 2004). O glicogénio muscular constitui mais que 90% dos
carboidratos no organismo sendo que as fibras de contragdo rapida possuem maior quantidade
de glicogénio que as fibras de contragdo lenta (CUNILLERAS; HINCHCLIFF, 2004). A taxa
de utilizagdo de glicogénio muscular durante o exercicio ¢ dependente do tipo e intensidade
do exercicio, que ira refletir na glicemia, niveis de insulina e catecolaminas plasmaticas
(TSINTZAS et al., 1996).

O excedente de glicose da dieta ¢ armazenado como glicogénio pelo mecanismo de
glicogénese (BEITZ, 2006). A ressintese de glicogénio muscular e hepatico ocorre no figado a
partir da glicose provinda da alimenta¢d@o com volumosos e graos ou por meio de suplementos
como a maltodextrina, que devido a facil digestao e rapida disponibilidade de glicose pode ser
utilizada em exercicios como fonte energética (GEOR, 2002). A absorcdo de glicose
sanguinea pelo musculo esquelético ¢ dependente de insulina. Devido a isso, o glicogénio
muscular aumenta apos a injecdo de insulina quando comparado ao glicogénio hepatico

(BEITZ, 2006).
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A sintese de glicogénio muscular apos o exercicio vai depender da disponibilidade
do substrato e do intervalo entre o término do exercicio e sua nova utilizagdo. Cavalos
alimentados com uma dieta rica em graos e pobre em volumoso apresentaram taxa de sintese
de glicogénio muscular maior que dos animais alimentados com uma mistura de feno e graos,
ou dietas somente com feno. A razdo pela qual a reposi¢do de glicogénio ¢ lenta nos equinos
ndo ¢ totalmente elucidada, porém acredita-se que um dos motivos € o tempo necessario para
a digestdo do amido e pelos mecanismos moleculares envolvidos no estimulo insulinémico
necessario para a sintese do glicogénio (CUNILLERAS; HINCHCLIFF, 2004).

Os cavalos tém uma baixa taxa de reposi¢ao de glicogénio muscular apos o exercicio
intenso, e tal processo pode levar at¢ 72 h para restaurar a concentracdo de glicogénio
muscular perdido durante o exercicio. Em cavalos, ¢ dificil aumentar a taxa de sintese de
glicogénio apods exercicio apenas pela administracdo oral de glicose. No entanto,
administracdo endovenosa de glicose aumenta a taxa de reposi¢do do glicogénio muscular
apds exercicio, bem como a concentragdo de insulina que ¢ muito maior nos casos de
reposi¢do via endovenosa. Isso sugere que a concentracdo plasmatica de insulina ¢
determinante para a taxa de sintese de glicogénio apds o exercicio, tanto em cavalos como em
seres humanos. No entanto, os cavalos ndo sdo tdo sensiveis a insulina apos exercicio como
sdo os humanos (BROJER et al., 2012).

Em altas velocidades os cavalos necessitam de maior suprimento energético do
metabolismo anaerobico e da aceleragdo do metabolismo energético do glicogénio (EVANS,
2000). A concentragdo de glicogénio muscular diminui com os exercicios e este decréscimo ¢
proporcional & demanda energética (McMIKEN, 1983). Com alta demanda de ATP, o fluxo
sanguineo ndo ¢ capaz de fornecer oxigénio e combustiveis suficientes através do
metabolismo aerébico (SECANI; ELZYLENE, 2009). Desta forma, o fornecimento de
energia anaerobia predomina nos exercicios de alta intensidade e curta duragdo, sendo que a
degradacao de glicogénio muscular a lactato ¢ a principal via para fornecimento de ATP,
sendo os estoques de glicogénio intramuscular limitantes em alguns tipos de atividades fisicas
(LACOMBE et al., 2001).

A regulacdo da concentracdo da glicose estd relacionada a secre¢do de insulina e
glucagon pelo pancreas enddcrino. O aumento da glicemia ¢ detectado pelas células B no
pancreas, havendo a liberagdo de insulina por essas células, promovendo a abertura de
“comportas” celulares com o objetivo de fornecer energia para as células musculares e
adiposas e desta forma reduzem a glicose sanguinea. Em situag¢des de hipoglicemia ocorre a

liberacdo de glucagon pelo pancreas e de catecolaminas pela medula da suprarenal,
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permitindo a degradacdo de glicogénio e liberando glicose na circulacdo, sendo controlado
por retroalimentagdo positiva e gradual entre a glicemia e insulina (EILER, 2006).

A insulina e o glucagon atuam conjuntamente para manter a homeostase da glicose e
prevenir a hipoglicemia durante o trabalho muscular. Durante os exercicios, a insulina
plasmatica tende a aumentar enquanto que o glucagon plasmatico diminui. Os mecanismos
simpatoadrenérgicos sdo importantes vias de controle da glicose plasmatica durante os
exercicios, o desequilibrio entre a producao e oxidag¢do da glicose, gerando a hiperglicemia,
ocorre devido a producao hepatica de glicose e a baixa taxa de utilizacao da glicose periférica,
¢ evidenciado pelo bloqueio [ adrenérgico e bloqueando a infusdo de adrenalina e
favorecendo a utilizagdo de glicose pelos musculos (CUNILLERAS; HINCHCLIFF, 2004).

Entre os inimeros fatores que influenciam o metabolismo dos carboidratos no
exercicio muscular, ha evidéncias em estudos com seres humanos, que a composicao da dieta
e intervalo antes do exercicio pode afetar tanto a captacdo de glicose pelo musculo quanto a
taxa de utilizacdo de glicogénio muscular. Nesses estudos, a ingestdo de glicose ou uma
refeicdo de alto indice glicémico antes do exercicio resulta em um aumento da oxidagdo de
carboidratos e utiliza¢do da glicose presente no sangue, e a taxa de glicogeno6lise ¢ reforcada
ou inalterada. As recomendacdes atuais da alimentacdo antes e durante o exercicio de
resisténcia em atletas humanos incluem ingestao de solu¢des de carboidratos para manter a
taxa de oxidacdo de carboidratos (CUNILLERAS et al., 2002).

Com base nos estudos em seres humanos e nos mecanismos de regulacdo do
metabolismo de carboidratos, ¢ plausivel que a ingestdo de alimentos de alto indice glicémico
pré-exercicio em cavalos podem aumentar a disponibilidade de glicose para a musculatura
esquelética e alterar os mecanismos de controle hormonal de modo que a oxidagdo de
carboidratos seja mantida e a oxidagao de lipidios suprimida, em comparag¢do com a ingestao
de uma refeicdo de baixo indice glicémico ou ndo alimentar antes do exercicio
(CUNILLERAS et al., 2002).

A ingestdo de alimentos de alto indice glicémico antes dos exercicios resultou em
uma hiperglicemia e hiperinsulinemia. Estudos em cavalos recomendam alimentos antes do
exercicio com base nas mudangas nas concentracdes de substrato e do hormonio no plasma.
Devido a diminui¢do na concentracdo de glicose plasmatica induzida pelo exercicio, nao
sendo recomendada alimentacdo rica em graos antes do mesmo. Em cavalos, o efeito da
ingestdo de carboidratos no desempenho ao longo dos exercicios de intensidade moderada

ainda ndo foi determinado. Portanto, recomendacdes sobre intervalo e tipo de alimentacdo
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antes do exercicio s6 podem ser oferecidos com base nas respostas metabdlicas induzidas pelo
intervalo de alimentacdo e a composicao da refeicdo (CUNILLERAS et al., 2002).

A maltodextrina € um polimero de hidratos de carbono, comumente utilizada em
bebidas esportivas, preparadas por meio da hidrolise controlada do amido (BORGES et al.,
2011). As bebidas esportivas t€m como principal objetivo a reposi¢do de fluidos corporais e o
fornecimento de substratos energéticos. Elas podem ser consumidas antes, durante e apds os
exercicios. O uso prévio ao exercicio tem como propdsito prevenir ou retardar os disturbios
homeostaticos e aumentar a concentracao de glicose na corrente sanguinea (COSTA et al.,
2010).

O amido ¢ um polimero de ocorréncia natural de por¢des de a-D-glicose conectadas
por ligacdes de acetal. Estas ligacdes sdo sensiveis a hidrdlise acida e enzimatica, sendo
ambas utilizadas para a preparagdo dos hidrolisados de amido (WANG; WANG, 2000).
Todos os hidrolisados s3o definidos pelo seu Equivalente de Glicose (EG), que ¢ uma medida
do teor de agtcar reduzido e calculado como uma porcentagem da glicose considerando o
peso seco. O valor do EG do amido ¢ igual a zero, enquanto que o valor da glicose ¢ 100. As
maltodextrinas sdo produtos de baixa conversdo do amido, com um intervalo de EG entre 2 a
20.

Elas sdo polimeros que consistem de unidades de sacarideos de D-glicose ligadas
primariamente por o-1,4-ligacdes, com uma ampla gama de graus de polimerizacao e cadeias
com 3 a 20 moléculas de glicose. As maltodextrinas sdo intermedidrias entre o amido e os
xaropes de milho sendo que, ao contrario do amido sdo soluveis em agua fria e ao contrario de
xaropes nao sao doces (DOKIC et al., 1998).

As maltodextrinas sdo utilizadas como veiculo de substancias, para dar textura,
coadjuvantes em sprays secos, substituto de gorduras, formador de filme, agente de controle
de congelamento e como suplemento nutricional (MARCHAL et al., 1999). Como recurso
dietético em exercicios relaciona-se a uma fonte energética, uma vez que promove aumento
da curva glicémica e supoOe-se influenciar no armazenamento de glicose na forma de
glicogénio nos tecidos musculares (RUFFO et al., 2009; FAGUNDES et al., 2011). Também
relacionada com o exercicio, estudos investigaram uma possivel influéncia da ingestdo de
agucares no estimulo de areas do cérebro relacionadas com a motivagao e atividade motora
(BURKE; HALEY, 2006).

Pesquisas com atletas humanos relataram que a utilizagdo de maltodextrina em
momentos prévios aos exercicios aumenta a concentracdo de glicogénio muscular e o

armazenamento de glicogénio hepatico. Desta forma, sua utilizagdo foi indicada como meio
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eficaz de aumentar a disponibilidade de glicogénio muscular e melhorar o desempenho de
resisténcia, além de permitir a ressintese de glicogénio muscular entre as sessdes de exercicio
intenso (RUFFO et al., 2009; MAMUS; SANTOS, 2004).

Carter et al. (2003) estudaram 8 homens que pedalaram até a exaustao em exercicios
de intensidades de 60% VOimax € 73% VOomax & temperatura ambiente de 35°C. Os grupos
foram divididos em bebida com 6,4% de maltodextrina ou placebo, com ingestdo de um bolus
de 8mL/kg 5 min antes e 3mL/kg a cada 15 min durante cada exercicio. O tempo para fadiga
foi maior com a suplementagao para ambas as cargas de trabalho, porém a frequéncia cardiaca
e consumo de oxigénio (VO;) ndo diferiram entre os grupos. A hipoglicemia ndo foi
observada, mas as concentragdes plasmaticas de glicose foram mais elevadas nos
suplementados. Concluiram que a suplementacdo com carboidrato retardou a fadiga durante o
exercicio a 60% VO;max no calor e melhorou o desempenho na intensidade de 73%VOomax.

Allis et al. (2005) avaliaram oito ciclistas triatletas treinados submetidos a 150
minutos de exercicio em bicicleta a 55% de poténcia maxima, enquanto ingeriram trés tipos
de bebidas: solucao contendo 1,8 g /min (11,25%) de maltodextrina, solugdo contendo 1,2 g/
min de maltodextrina + 0,6 g/ min de frutose e somente d4gua. Nos primeiros 2 a 3 min cada
atleta bebeu um bolus de 600mL e subsequentemente 200mL da solugdo a cada 15 min,
totalizando 2,4 litros durante todo o exercicio. Observaram que durante o exercicio o grupo
que recebeu apenas agua apresentou declinio gradual na glicemia e a ingestdo de grande
quantidade de maltodextrina e frutose resultou em taxas de oxida¢do de carboidratos 40%
superiores a ingestdo somente de maltodextrina, recomendando-se a ingestdo de uma solucao
contendo maltodextrina e frutose visando a melhora do desempenho.

Taypey et al. (2013) investigaram a influéncia da ingestdo de bebida contendo
maltodextrina, maltodextrina + frutose, maltodextrina + frutose + proteina, sob a oxidacdo de
carboidratos exdgenos e no desempenho do exercicio de sete ciclistas treinados. Observaram
maior taxa de oxidagdo de carboidratos exodgenos no grupo que utilizou a associagdo de
maltodextrina e frutose, assim como melhores tempos, embora com valores sem diferenca
significativa. Sugeriram que a ingestdo de bebida com multiplos carboidratos produziu
maiores taxas de oxidacdo de carboidrato exdgeno, comparada com bebidas isocaléricas de
glicose ou maltodextrina isoladamente, e que a evidéncia de preservacao das reservas de
glicogénio durante o exercicio relacionado com a ingestao de proteina e grande quantidade de
carboidratos permanece ainda controversa.

Housseini; Rooji (2013) avaliaram 28 estudantes de educag¢ao fisica divididos nos 4

grupos de acordo com a composicao da bebida: 0,25 g/ kg de glutamina; 50 g de



29

maltodextrina; 50 g de maltodextrina + 0,25 g/kg de glutamina e 4gua com adogante, sendo
que a suplementacdo foi oferecida 2 h antes dos exercicios. Concluiram que a combinacdo de
glutamina e maltodextrina foi mais eficaz na prevencao do decréscimo do poder anaerdbico
em sessOes sequenciais de corridas de sprints, comparada com o consumo de glutamina ou
maltodextrina isoladamente.

No Brasil, estudos utilizando ratos como modelo experimental concluiram que a
suplementagdo com maltodextrina nao influenciou o perfil lipidico representado pelas
concentragdes sanguineas de colesterol total, HDL, LDL e triglicérides (LEITE et al., 2013), a
suplementagdo associada ao treinamento aerdbico ocasionou elevagdo do numero de linfocitos
(LEITE et al.,, 2012), e associada ao exercicio anaerodbico proporcionou elevacdes nas
concentragdes de hemoglobina sanguineas (ROMBALDI et al., 2013).

Pesquisas com atletas humanos no Brasil avaliaram seis estudantes universitarias
submetidas a ingestdo de bebida placebo ou contendo 6% de maltodextrina, antes (500mL) e
durante (500mL) a realizagdo de uma sessdo de exercicio de corrida em esteira a 70% do
VOspico por 45 min, denominado de exercicio de endurance. Em seguida, realizaram um
teste de repetigdes maximas e concluiram que a sessdo de intensidade moderada e longa
duracdo, realizada previamente afeta de modo negativo a capacidade de realizar repetigdes
maximas. Também, que independente do mecanismo envolvido na reducdo do numero de
repeticdes maximas, o consumo de carboidrato foi incapaz de reverter esse o efeito prejudicial
do exercicio de endurance (AOKI et al., 2003).

Mamus; Santos (2006) avaliaram 14 duatletas suplementados com bebida contendo
6% de maltodextrina e concluiram que, comparativamente ao grupo placebo, a suplementacao
forneceu indicativos bioquimicos como glicemia, lactato e cortisol sanguineos que
favoreceram sua utilizagdo em competi¢des como o short duathlon terrestre.

Sapata et al. (2006) verificaram a influéncia da resposta glicémica no desempenho de
individuos saudaveis, apos a ingestdo de bebidas com diferentes tipos de carboidratos.
Avaliaram dez voluntarios submetidos a teste de exercicio com cargas progressivas em
cicloergdmetro para determina¢do do consumo maximo de oxigénio e limiares ventilatorios.
Cada voluntario realizou trés testes submaximos, sendo que 30 min antes de cada teste
submaximo, ingeriram 250mL de uma das bebidas compostas por: maltodextrina, glicose ou
suco dietético (placebo). Observaram que o consumo de bebidas com diferentes tipos de
carboidratos e de alto indice glicémico antes do exercicio ndo foi capaz de alterar o

desempenho dos voluntarios.
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Fayh et al. (2007) estudaram oito voluntarios que ingeriram bebida contendo
maltodextrina ou placebo 15 min antes do inicio de duas sessoes de exercicio separadas por
sete dias de intervalo. A glicemia foi mensurada em quatro momentos: antes da ingestao da
bebida, 15 minutos apos a ingestao da bebida, na metade do treino, e ao final do mesmo. A
glicemia aumentou aos 15 minutos apos a ingestdo da bebida com carboidrato (de 98,25 +
17,77mg/dL para 133,12 + 22,76mg/dL), enquanto que no dia da bebida placebo ndo foram
observadas alteragdes significativas nestes momentos (de 98,25 £ 13,69mg/dL para 94,38 +
12,21mg/dL). Concluiram que mesmo com o aumento da glicemia pré-exercicio apds a
ingestdo da bebida com carboidrato, ndo houve indicativo de que a ingestdo prévia de
carboidrato a sessdo de exercicio de forga pode ser uma suplementacio eficaz para aumentar o
desempenho fisico.

Molina et al. (2009) investigaram os efeitos da suplementacdo aguda com creatina ou
maltodextrina no desempenho da poténcia anaerdbia de 20 atletas de elite de mountain bike, ¢
sugeriram que a suplementagdo com creatina, comparativamente a maltodextrina, pode
melhorar o desempenho fisico quanto a poténcia anaerdbia durante o trabalho de alta
intensidade e curta duracao.

Malfatti et al. (2011) avaliaram oito atletas de elite da modalidade de mountain bike
que receberam maltodextrina (1g/kg) ou um placebo (suco de tangerina light) diluidos em
agua destilada 20 min antes da competicdo ou antes de um teste maximo em laboratério.
Observaram que a suplementagdo com maltodextrina em competi¢cao simulada reduziu em 26s
o tempo médio gasto para completar todas as voltas. Nos testes em laboratério, a
maltodextrina elevou a glicose sanguinea durante o exercicio e a poténcia para o limiar
ventilatorio. Concluiram que a maltodextrina aumentou o desempenho durante a competi¢dao
de mountain bike, mostrando que a suplementagdo pode ser utilizada como parte da estratégia
nutricional de atletas em competi¢do. Os resultados deste estudo sugerem que pesquisas
futuras analisem diferentes doses e consequentes concentracdes de glicogénio e sua relagao
com o desempenho atlético.

Sousa et al. (2012) realizaram estudo com o objetivo de avaliar o efeito da
suplementagdo com maltodextrina sob a resposta hormonal em corridas de alta intensidade e
sob os estoques de lipideos nas células musculares esqueléticas. Para tanto, monitoraram 24
atletas de corrida de enduro em protocolos de treinamento de dez repetigoes de 800m em alta
velocidade e duas sessoes de 1.000m associadas com 10.000m em velocidade submaxima,
sendo que 12 atletas suplementados receberam 1g/kg de maltodextrina por hora de exercicio.

Concluiram que a suplementacao apds um programa de treinamento intenso, seguido por um
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protocolo também intenso de exercicio, aumentou os estoques de lipideos intracelulares.
Inferindo que a maior capacidade de estocar energia pode ter melhorado a recuperagdo pos-
exercicio e assim prevenir a perda de desempenho.

Em um estudo com ratos, notou-se que os grupos que receberam maltodextrina
apresentaram maiores concentragdes de glicogénio quando comparados com 0s grupos que
receberam apenas agua destilada (LEITE, 2011).

Em equinos, o estudo de Fagundes et al. (2010) visou avaliar o efeito ergogénico da
maltodextrina, utilizando quatro cavalos submetidos a suplementacdo de 100g de
maltodextrina/ animal, fornecida em duas por¢des de 50g adicionada a ragdo, totalizando
cinco doses antes do teste fisico de exercicio a campo. Observaram menores concentragdes
plasmaticas de lactato nos momentos 10 e 20 min apds o exercicio comparativamente ao
grupo controle.

Nunes Gil et al. (2012), observaram que a cada 1% de amido substituido por
maltodextrina aumentou 95,80mg/dL no nivel plasmatico de glicose, sendo observado este
aumento em ate 90 min apos a alimentagdo. Notou-se também que as ragdes que tiveram
substituicdo de amido por maltodextrina apresentaram maior persisténcia nos niveis
plasmaticos de glicose comparados com a rag¢@o controle. Em relagdo a resposta insulinémica,
a substitui¢do de 1% de amido por maltodextrina aumenta 6,37uUI/mL no nivel plasmatico de

insulina sendo observado em até 120 min ap6s a alimentacao.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Avaliar o efeito da administragao de maltodextrina em dose Uinica sobre as respostas
fisiologicas e metabodlicas de cavalos submetidos a testes padrdo de exercicio progressivo
(TPEP) e a sessdes sequenciais de exercicio de alta intensidade e rapida aceleracdo em esteira

ergométrica (Teste de Exercicios Sequenciais — TES).

3.2. Objetivos Especificos

Estudo 1
Determinar o efeito e quantidade de maltodextrina administrada por via oral em dose
unica em resposta a trés quantidades sobre as curvas glicémica e insulinémica de equinos em

repouso.

Estudo 2

Verificar o efeito da administracdo aguda de maltodextrina
sobre as concentragdes de lactato e glicose no TPEP e no TES;
sobre valores hemogasométricos no TPEP e no TES;

sobre a frequéncia cardiaca no TPEP e no TES;

D N N NI N

sobre as atividades séricas das enzimas creatinaquinase (CK) e

aspartatoaminotransferase (AST) apos o exercicio dos TPEP e no TES;

v’ sobre as concentragdes sanguineas de colesterol, triglicerideos e 4cidos graxos livres
antes e ap0s o TPEP e no TES;

v" sobre os indices Va4, V200, FCiax, V105%FChax (Vsprint) € distancia percorrida obtidos

do TPEP.
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4. MATERIAL E METODOS

Este projeto foi aprovado pela comissdo de ética no uso de animais (CEUA) da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Unesp, campus de Botucatu, protocolo n°
123/2014 — CEUA.

A presente pesquisa foi dividida em duas etapas, sendo que pelo Estudo 1 objetivou-
se determinar a quantidade e o tempo prévio ao exercicio a ser administrada de maltodextrina,
baseando-se para tanto nas concentragdes de glicose e insulina sanguineas de equinos em
repouso. O Estudo 2, foi realizado cerca de 60 dias apds o término do Estudo 1 utilizando-se
0s mesmos equinos, porém nesta etapa foram submetidos a testes fisicos de exercicio em

esteira.

41. Estudol
4.1.1. Animais

Foram utilizados 8 equinos da raga Puro Sangue Arabe, machos, castrados, com peso
médio de 33115 kg, com idade entre 2 e 8 anos, considerados higidos e pertencentes ao
plantel de equinos da FMVZ — UNESP.

Os animais foram selecionados apds serem submetidos a exame fisico que consistiu
da avaliacio de parametros vitais e exames dos sistemas locomotor, respiratério,
cardiocirculatorio, hemograma (Tabela 1) e perfil bioquimico sérico (concentracdo de
proteinas totais, albumina, globulina, uréia, creatinina, bilirrubinas, LDH, AST e CK) (Tabela

2).

Tabela 1. Valores do hemograma, plaquetas e leucograma dos 8 equinos utilizados no Estudo
1, realizados como parte dos exames complementares para constatacdo da higidez.

Hemograma Plaquetas
Equino T U8 e re o e el Leucocitos S E LT M BF
1 39.1 120 811 148 482 307 84 400000 8.800 4664 440 3178 352 176
2 316 95 749 127 422 301 80 604000 9.900 4554 198 4653 396 99
3 357 108 7.50 144 476 303 80 0631000 9.000 4680 180 3870 270 0
4 320 96 7.02 137 456 300 80 990000 11.100 4662 0 583 555 0
5 357 112 726 154 492 314 88 711000 11.500 5865 345 4830 460 0
6 379 118 745 158 509 311 80 168000 8.700 4002 261 4176 261 0
7 348 110 7.1 155 489 316 82 189000 6.400 2752 64 3328 256 0
8 385 120 7.63 157 505 312 80 145000 7300 3650 146 3139 292 73

HT: Hematocrito. HG: Hemoglobina. HE: Hemacia. HCM: Hemoglobina Corpuscular Média. VCM: Volume Corpuscular Médio. CHCM: Concentragdo de
Hemoglobina Corpuscular Média. PPT: Proteina PlasmaticaTotal. S: Segmentados.E: Eosinéfilo. LT: Linfocitos Totais. M: Mondcitos. BF: Basofilos.
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Tabela 2. Perfil bioquimico sérico realizado dos 8 equinos utilizados no Estudo 1, realizados
como parte dos exames complementares para constata¢do da higidez.

Perfil Bioquimico Sérico

e - L
1 7.1 3.1 4,0 33 1,19 136 246 285 64
2 6,7 3,0 3,7 35 1,04 0,90 425 2%
3 6,8 2,9 3.9 26 1,03 0,92 486 39 310
4 6,9 3,0 3.9 31 1,07 0,77 >18 283 27
5 77 2.8 49 25 1,04 0,67 225 08 213
6 6,8 2.8 4,0 26 0,99 0,80 443 260 222
7 6,9 2.8 4,1 29 0,98 0,70 >33 25 298
8 6,7 3,0 3.7 29 1,06 1,66 651 260 247

PT: Concentragdo de proteinas totais .LDH: Lactato desidrogenase, AST: Asparatatoaminotrasferase. CK:Creatinaquinase.

No momento prévio a fase experimental, os animais receberam medicagdo anti-
helmintica a base de ivermectina’ na dose de 0,2 mg/kg pela via oral. Quatorze dias antes do
experimento e durante toda fase experimental os animais foram mantidos em baias individuais
de tamanho 3 x 4 m, visando adaptac¢do da dieta. O manejo nutricional foi estabelecido para
atender as necessidades nutricionais para cavalos em manuten¢ao (NRC, 2007), resultando na
ingestao de matéria seca de 2,6% do PV, em uma relacdo de volumoso:concentrado de 66:34,
respectivamente, sendo composta de feno de capim coast-cross e concentrado comercial para
equinos®, que foram pesadas em balanga digital e fornecidos em duas refeigdes as 6:00h e
18:00h oferecidos em cochos individuais. O suplemento mineral® ¢ a agua foram oferecidos

ad libitum.

! Equizol®, Bovifarm Ind. Brasileira, Brasil
2 Proequi 13 laminados ®, Guabi Ind. Brasileira, Brasil
? Coequi Plus, Tortuga Cia Zootécnica Agraria, Brasil
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4.1.2. Delineamento experimental
Os 8 animais passaram por quatro tratamentos no decorrer de quatro ciclos, sendo
distribuidos 2 animais em cada tratamento/ciclo. Cada ciclo teve intervalo de 7 dias, visando
diminuir a influéncia dos tratamentos entre os ciclos (Tabela 3). Os animais foram pesados
semanalmente em balang¢a destinada a animais de grande porte.
e Grupo 02 de Maltodextrina (GMO02, n=8) — equinos que receberam 0,2g/kg de
maltodextrina.
e Grupo 04 de Maltodextrina (GM04, n=8) — equinos que receberam 0,4g/kg de
maltodextrina.
e Grupo 06 de Maltodextrina (GM06, n=8) — equinos que receberam 0,6g/kg de
maltodextrina.

e Grupo Controle (GC, n=8) — equinos que receberam 180g de carboximetilcelulose

hidratada.

Tabela 3. Distribui¢ao dos 8 equinos no decorrer dos 4 ciclos de acordo com os respectivos
tratamentos.

Ciclo Equino Tratamento
1° le2 GMO02
3e4 GMO04

3e4 GMO02
5e6 GMO04

5e6 GMO02
Te8 GMO04
————————— Sete dias de intervalo ---------
4° le2 GMO04

7¢e8 GMO02
GMO02 (n=8) — equinos que receberam 0,2g/kg de maltodextrina; GM04 (n=8) equinos que receberam 0,4g/kg de
maltodextrina; GM06 (n=8) — equinos que receberam 0,6g/kg de maltodextrina; GC (n=8) — equinos que receberam 180g de
carboximetilcelulose hidratada.
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4.1.3. Preparo e administracdo da maltodextrina

Com a finalidade de facilitar a administragio, minimizar perdas e garantir
administracdo rapida, a maltodextrina foi hidratada até atingir consisténcia de pasta
(“mistura”). Para tanto, realizou-se a hidratacio da maltodextrina em pd* na proporgio de
400g de maltodextrina para 150g de dgua. Atingido uma pasta na concentracdo de 0,73g de
maltodextrina por grama de mistura (Figura 1). O grupo controle recebeu 180g de
carboximetilcelulose hidratada até a consisténcia de pasta, volume correspondente a média
dos valores administrados pelos grupos tratados com maltodextrina. Em todas as etapas do
processamento da maltodextrina utilizou-se uma balanca de precisio® ¢ adogdo para a

pesagem dos ingredientes como medida padrdo a unidade de gramas.

Figura 1. Etapas do preparo da maltodextrina. (A) Materiais utilizados
para o preparo da maltodextrina. (B) Pesagem da maltodextrina. (C)
Pesagem da 4gua para hidratacio da maltodextrina. (D) (E)
Homogeneizagdo da maltodextrina com auxilio de espatula de silicone.
As bisnagas contendo maltodextrina ou carboximetilcelulose, de acordo com a dose
ou tratamento, foram pesadas no dia anterior a administracdo (Figura 2) e mantidas sob
refrigeragdo. No dia da administracdo preconizou-se deixar por 30 minutos a temperatura

ambiente, visando a fluidificar a mistura e facilitar a administragao.

* Vetnil produtos veterinarios, Lote 915819, validade 18/03/16 (ciclo 1, 2 ¢ 3) ¢ Lote 917216-1, validade
23/03/16 (ciclo 4), Brasil
> Mark S1002 classe II, Bel Equipamentos Analiticos, Brasil
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Figura 2. Demonstracdo da pesagem das bisnagas. (A)
Materiais utilizados para a pesagem. (B) Colocacdo da
maltodextrina hidratada nas bisnagas.

A administragdo da maltodextrina foi realizada pela via oral, utilizando bisnagas

destinadas a administra¢do de suplementos comerciais (Figura 3).

Figura 3. Bisnagas utilizadas para administragdo
da maltodextrina hidratada (“mistura”) ou
carboximetilcelulose (grupo controle).

4.1.4. Preparo dos animais

De 12 a 20 horas prévias a primeira administra¢do, os animais foram submetidos a
cateterizagdo venosa jugular, com o intuito das coletas sanguineas serem realizadas sem o
estimulo doloroso relacionado com as venopungdes. A cateterizagdo consistiu de tricotomia
no ter¢o médio do pescoco, realizagdo de antissepsia, bloqueio anestésico com cloridrato de
lidocaina® e inser¢do de cateter intravenoso central’, na sua extremidade foi acoplado um plug

adaptador®. O conjunto foi fixado a pele com cola de secagem rapida e fio de Nylon 0,40

¢ Xylestesin (Cloridrato de Lidocaana), Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda, Brasil
7 Cateter Mono lumen 14Gx20cm , Arrow Internacional, USA
8 Adaptador tipo PRN, Becton Dickinson Medical Device, Jiangsu, China
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(Figura 4). O cateter foi mantido durante os 4 ciclos, sendo submetidos a higienizag¢do diaria

com solugdo de digluconato de clorexidine alcodlico® e inje¢do de solugdo de NaCl 0,9%™.

Figura 4. Animal com cateter de longa durag¢do durante o periodo experimental. (A)
Animal com prote¢do visando evitar contamina¢do do cateter. (B) Cateter fixado
com fio de Nylon, cola de secagem rapida e curativo local.

4.1.5. Monitoramento Clinico e Laboratorial

No dia do experimento os animais ndo foram alimentados até¢ o término das coletas.
A administracdo da maltodextrina ou carboximetilcelulose, coletas de sangue venoso, e
avaliacdo clinica foram padronizadas de acordo com a tabela 4. O consumo de 4gua foi
monitorado, porém oferecido ad libitum. Foram documentadas a temperatura ¢ a umidade

relativa ambiente utilizando termohigrometro.

’ Riohex, Rioquimica, Ltda, Brasil
1% Solucdo de 0,9% NaCl, Sanobiol, Brasil
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Tabela 4. Momentos de coletas de sangue e avaliagdes clinicas, dos 8 equinos durante o
Estudo 1, antes e apds a administracdo de maltodextrina (GM) ou carboximetilcelulose (GC).

Momento Tempo* Procedimento
M-30 30 minutos antes Coleta de sangue e Avaliagdo clinica
MO Imediatamente apos Administragdo da Maltodextrina
Coleta de sangue e Avaliacdo clinica
MI15 15 minutos ap6s Coleta de sangue
M30 30 minutos apds Coleta de sangue e Avaliacdo clinica
M45 45 minutos apos Coleta de sangue
M60 60 minutos apos Coleta de sangue e Avaliagdo clinica
M75 75 minutos apos Coleta de sangue
M90 90 minutos apds Coleta de sangue e Avaliacao clinica
MI105 105 minutos apds Coleta de sangue
M120 120 minutos apds Coleta de sangue e Avaliacdo clinica
M150 150 minutos apds Coleta de sangue e Avaliacao clinica
M210 210 minutos apos Coleta de sangue; Avaliagdo clinica e Mensuragao

da ingestao de dgua

*Tempo em relagdo a administragdo de maltodextrina ou carboximetilcelulose, realizada em MO

Com o intuito de se evitar a diluicdo da amostra, antes de cada coleta a solugdo de
NaCl 0,9% presente no circuito foi retirada com auxilio de uma seringa de 10mL de volume e
agulha hipodérmica 40x8. As amostras de sangue venoso foram entdo coletadas através do
cateter, utilizando agulhas e tubos de coleta a vacuo, sendo coletados em tubos com ativador
de coagulo e tubos contendo fluoreto de s6dio com EDTA (NaF+EDTA). Os tubos com
NaF+EDTA foram imediatamente acondicionados em estante imersa em recipiente de isopor
contendo gelo triturado e em tubos com ativador de coagulo foram mantidas em estantes em
temperatura ambiente (figura 5). Apos cada coleta o circuito foi preenchido com solucao de
NaCl 0,9%. As avaliagdes clinicas constituiram de monitoramento de pardmetros vitais e
auscultacdo dos quadrantes abdominais, além da avaliacdo da ingestdo voluntaria de agua
(mensuracao da quantidade de dgua ingerida, em litros, durante o periodo de monitoramento).
O exame fisico consistiu de afericdo da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, tempo de
preenchimento capilar, avaliagdo de mucosas oculopalpebrais e bucal, auscultacdo abdominal

e temperatura retal.
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Figura 5. Sequéncia de imagens demonstrando etapas da coleta de sangue
venoso. (A) Retirada da solugdo presente no circuito a fim de evitar
possivel dilui¢do. (B) Coleta de sangue em tubo com ativador de codgulo.
(C) Coleta de sangue em tubo com fluoreto de sédio e EDTA. (D)
Preenchimento do circuito com solugdo de NaCl 0,9% a fim de evitar
coagulacdo. (E) Amostras do tubo com fluoreto de sédio ¢ EDTA
acondicionadas em gelo triturado. (F) Amostras do tubo com ativador de
coagulo apds coleta.

4.1.6. Processamento das amostras

As amostras para a obtencdo de plasma foram centrifugadas a 2.500 rpm (50Hz) por
4 min e para a obtengdo de soro foram centrifugadas por 10 minutos a 3.000 rpm''. Apds esta
etapa, o plasma e o soro foram pipetados e armazenados em microtubos de PVC com
capacidade de 0,5 mL'?, devidamente identificados e armazenados em freezer a temperatura
de - 80°C até seu processamento.

A concentragdo plasmatica de glicose foi obtida das amostras de sangue coletadas em
tubos contendo NaF+EDTA e processadas em Analisador Analitico de Glicose™® no

Laboratorio de Farmacologia e Fisiologia do Esfor¢o Equino da DMFA - FCAV - UNESP,

" Centrifuga LS-3 Plus, CELM Cia Equipadora de Laboratérios Modernos
'2 Guangzhou Jet Bio Filtration Products Co. Ltda
" YSI 2300 STAT PLUS
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Campus de Jaboticabal. A concentracdo sérica de insulina foi determinada por meio de
eletroquimioluminescencia realizada no laboratorio Santé Laboratorio de Analises Clinicas

Ltda - Asa Sul - Brasilia/ DF.

4.1.7. Andlise estatistica

Os dados obtidos foram submetidos ao teste ANOVA (andlise de variancia), baseada
em planejamento de medidas repetidas, ou seja, foi avaliado cada tratamento em varios
momentos de acompanhamento. Além de avaliar a influéncia do tratamento foi analisada a
influéncia do tempo, bem como a interacdo entre o tratamento e o tempo. Quando a analise foi
significativa para um ou mais fatores, foi utilizado o teste de Tukey. Todas as analises foram

consideradas significativas quando P<0,05.
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4.2. Estudo 2

4.2.1. Animais

Foram utilizados os 8 equinos da raga Puro Sangue Arabe, machos, castrados, com
idade entre 2 e 8 anos considerados higidos e que participaram do Estudo 1. Esses equinos
passaram por uma fase de condicionamento visando a padronizagao das respostas fisiologicas
e metabolicas dos cavalos durante o experimento, os cavalos foram submetidos a adaptacao
ao ambiente de realizacdio dos testes fisicos e a realizacdo de exercicio fisico em esteira*® nos
aspectos de equipamento (inclina¢do da esteira, mudanca de velocidade e alta velocidade),
ambiente (manipulagdo no tronco, instrumentacdo e equipe). Com o intuito de diminuir
possivel influéncia dos exercicios fisicos realizados no periodo de condicionamento sob os
testes, a ultima sessdo de exercicio foi realizada sete dias antes do primeiro teste. Os animais
foram mantidos em baias individuais de 3x4m, com agua ad libitum oferecida em bebedouros

automaticos e com manejo nutricional foi similar ao utilizado no Estudo 1.

4.2.2. Delineamento Experimental

Os 8 equinos foram divididos em dois grupos de quatro animais, suplementados e
controle, com 14 dias de intervalo entre eles (washout), e passaram por dois testes fisicos de
exercicio em esteira: TPEP e TES, de acordo com a Figura 6. O grupo suplementado recebeu
0,4g/kg de maltodextrina, 30 minutos antes do exercicio, determinados com base nos
resultados do Estudo 1, considerando a maior persisténcia das concentragdes sanguineas de
glicose e associada ao menor estimulo hiperinsulinémico.
e Grupo Maltodextrina (GM, n=8) — equinos que receberam 0,4g/kg de maltodextrina

hidratada, pela via oral, 30 minutos antes do inicio do exercicio.

e Grupo Controle (GC, n=8) — equinos que receberam 180g de carboximetilcelulose

hidratada pela via oral, 30 minutos antes do inicio do exercicio.

' Mustang 2200 - KAGRA, Sui¢a
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Figura 6. Distribuicdo dos 8 equinos nos grupos, periodos e testes fisicos de exercicio em esteira. (GM — equinos
que receberam 0,4g/kg de maltodextrina hidratada. GC — equinos que receberam 180g de carboximetilcelulose hidratada pela
via oral, 30 minutos antes do inicio do exercicio. TPEP - teste padrao de exercicio progressivo. TES - Teste de Exercicios
Sequenciais)

4.2.3. Preparo e Instrumentagao do cavalos para os Testes Fisicos de Exercicio

No dia do experimento ao equino nao foi oferecida a refeicdo das 6:00h até
finalizagdo do teste em esteira. Na baia, previamente a administracdo da maltodextrina ou de
carboximetilcelulose foram realizadas coletas de sangue venoso por meio de agulha de coleta
a vacuo e tubos de coleta a vacuo (momento pré suplementacdo) e em seguida realizou-se a
administracdo do tratamento de acordo com o grupo (GM ou GC).

No Centro de Medicina Esportiva Equina, o cavalo foi submetido a escovagao
cutanea e limpeza dos cascos, equipado com transmissor e receptor de frequéncia cardiaca e o

cinto suspensor de seguranga (Figura 7).
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Figura 7. Animal equipado com transmissor, receptor
de frequéncia cardiaca e cinto suspensor de seguranga,
preparado para entrar no troco de contencdo e
cateterizacdo venosa para realizacdo de coletas
sanguineas durante o exercicio.

Em seguida, foi conduzido ao tronco de contencdo para a realizagdo da cateterizagao
venosa, que consistiu de tricotomia no terco médio do pescoco e realiza¢do de antissepsia com
algodao embebido em élcool iodado. No intuito de melhorar a qualidade da cateterizagdo e
evitar estimulo doloroso, foi realizado botao anestésico com a aplica¢do subcutanea de 0,3mL
de cloridrato de lidocaina a 2% sem vasoconstritor. Um cateter intravenoso 14G (2,2mm de
calibre x 50 mm de comprimento)" foi inserido no sentido do fluxo sanguineo, a ele foi
acoplado um tubo extensor de 120cm de comprimento fixado & pele com cola de secagem
rapida e em sua extremidade, acoplada uma torneira de trés vias, denominado de circuito de
coleta, com a finalidade de possibilitar as coletas sanguineas com o animal em movimento
(Figura 8).

Com o equino ainda contido no tronco foram aferidas temperatura retal, frequéncia
cardiaca e respiratoria. Apos este momento, foram coletadas amostras de sangue venoso,
denominado momento pré exercicio. Imediatamente apds as colheitas, o circuito de coleta foi
preenchido com solugdao de NaCl 0,9%, visando a impedir a coagulagdo sanguinea no interior

do circuito. A temperatura e umidade relativa ambiente foram registradas em planilhas.

“BD Angiocatch, Becton Dickinson, Brasil
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Figura 8. Etapas da cateterizacdo de veia jugular esquerda e fixacdo de circuito de coletas de sangue. (A)
Realizacdo de botdo anestésico. (B) Inser¢do do cateter no sentido do fluxo sanguineo. (C) Fixacdo do circuito
para coletas de sangue. (D) Animal preparado para realizagdo de coletas sanguineas.

Com o cavalo devidamente instrumentado foi entdo conduzido a esteira onde circuito
de coletas sanguineas foi fixado a barra lateral da esteira e o cinto suspensor de seguranca foi
devidamente acoplado. Durante o exercicio, as amostras de sangue venoso foram coletadas
nos 15 segundos finais de cada momento do TPEP e nos 5 segundos finais de cada momento
do TES, sem a parada da manta da esteira (Figura 9). As amostras para hemogasometria
foram coletadas diretamente do circuito de coleta através do acesso lateral do equipo em
seringas de ImL e agulha hipodérmica 40x8 contendo heparina de s6dio. Antes das coletas, a
solucdo de NaCl 0,9% presente nos circuitos foi retirada com o auxilio de seringas
hipodérmicas de 20mL de volume, a fim de se evitar a dilui¢do das amostras. Imediatamente
apds as coletas, o circuito foi novamente preenchido com solugdo de 0,9% NaCl. O

monitoramento da frequéncia cardica foi realizado durante todo o exercicio.
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Figura 9. Sequéncia da coleta de sangue por meio de circuito de coleta sanguineas.. (A) Realizacdo de
descarte do conteudo presente no circuito. (B) Coleta de sangue para analises posteriores. (C) Coleta de
sangue para hemogasometria venosa. (D) Preenchimento com solugdo de 0,9% de NaCl para evitar
coagulacdo no interior do circuito.

4.2.4. Teste Padrao de Exercicio Progressivo (TPEP)

O protocolo de exercicio consistiu da inclinacdo da esteira a +6%, e fases
subsequentes de velocidades progressivas, de acordo o protocolo: velocidade inicial de 1,8
m/s por um periodo de 5 min, seguindo a 4,0 m/s por 3 min, 6,0 m/s por 2 min, e fases
subsequentes a 7,0; 8,0; 9,0; 10,0 e 11,0 m/s por 1 min em cada velocidade, ou até quando os
cavalos ndo conseguirem manter o galope mesmo sendo estimulados.

Ap6s o término do exercicio o animal foi mantido por 15 minutos sobre a manta da
esteira, onde foram mensuradas a frequéncia respiratoria, cardiaca e temperatura retal. A
frequéncia cardiaca foi monitorada nos 15s finais de cada minuto e as amostras de sangue

venoso foram coletadas de acordo com a Tabela 5.
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Tabela 5. Momentos avaliados durante o teste padrao de exercicio progressivo (TPEP).

Momento
MO Pré Exercicio
M1 15s finais da fase de velocidade de 6,0 m/s
M2 15s finais da fase de velocidade de 8,0 m/s
M3 Término do exercicio
M4 1 minuto ap6s o término do exercicio
M5 5 minutos apos o término do exercicio
M6 15 minutos ap6s o término do exercicio
M7 3 horas apds o término do exercicio
M8 6 horas apos o término do exercicio
M9 24 horas ap0s o término do exercicio

4.2.5. Teste com sessdes sequenciais de exercicio alta intensidade e rapida
aceleracdo, denominado de Teste de Exercicios Sequenciais (TES)

O protocolo de exercicio foi realizado conforme proposto por ETO et al. (2004), com a
diferenca da inclinagdo de 6% ao invés de 7%, uma vez que, esta inclinagao foi utilizada no
TPEP; e a carga de trabalho para o cavalo realizar o exercicio de alta intensidade e rapida
aceleracdo, denominado Sprint, foi de 105% da FC.x ao invés de 116%. Esta diminui¢ao da
carga de exercicio foi determinada pois diferente do presente estudo Eto et. al. (2004)
utilizaram equinos da raga PSI e em treinamento.

Assim, os cavalos foram submetidos a um periodo de aquecimento ativo a velocidade
de 1,7m/s por 1 min (sem inclina¢do), trote a 3,5m/s por 5 min (sem inclinacdo) e passo a
1,5m/s por 5 min (6% de inclinagdo), ao término deste periodo, a velocidade da esteira foi
aumentada rapidamente para velocidade correspondente a 105% da FC,x (calculada para
cada cavalo com base na frequéncia cardiaca obtida no TPEP), mantida por 50 s. Apos este
periodo, denominado de Sprint, a velocidade foi imediatamente diminuida para 1,5m/s (6%) e
mantida por 15 min, denominado de desaquecimento ativo. Sendo que todos os cavalos
realizaram trés sessdes a 105% da FCp. (3 Sprint) com periodos entre eles de 15 min ao
passo. ApOs a terceira sessdo os cavalos caminharam por 15min a 1,7m/s (sem inclinagao),
denominado também de desaquecimento ativo.

Apds o término do exercicio, com o cavalo sobre a manta da esteira, foram aferidas

temperatura retal, frequéncia respiratorias e cardiaca. Durante o exercicio, a frequéncia
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cardiaca foi monitorada a cada 5s durante todo teste e as amostras de sangue venoso foram

coletadas de acordo conforme Tabela 6.

Tabela 6. Momentos avaliados durante o teste de exercicios sequenciais (TES).

Momento
MO Pré Exercicio
M1 Apos aquecimento/Pré Sprint 1
M2 Sprint 1
M3 Pré Sprint 2
M4 Sprint 2
M5 Pré Sprint 3
Mo Sprint 3
M7 1 minuto ap6s Sprint 3
M8 15 minutos Sprint 3
M9 3 horas ap6s o término do exercicio
MI10 6 horas apds o término do exercicio
Mil11 24 horas apos o término do exercicio

4.2.6. Processamento das amostras

As amostras de sangue coletadas em tubos contendo NaF + EDTA foram
imediatamente acondicionadas em recipiente de isopor contendo gelo triturado. As amostras
de sangue venoso coletadas em tubos com anticoagulante EDTA e com ativador de coagulo
foram mantidas em estantes a temperatura ambiente. As amostras para hemogasometria foram
coletadas em seringas de 1mL contendo heparina de sddio, as possiveis bolhas de ar foram
retiradas, foram homogenizadas e a agulha foi ocluida com tampao de borracha e processadas
em Analisador de Sangue Portatil.

As amostras para a obtencao de plasma foram centrifugadas a 2.500 rpm (50Hz) por
4 min e para a obten¢do de soro foram centrifugadas por 10 min a 3.000 rpm. Apods isso, 0
plasma e o soro foram pipetados em aliquotas e acondicionados em microtubos de PVC de 0,5
mL de capacidade, devidamente identificados e armazenados até seu processamento em

freezer a temperatura de -80°C.

4.2.7. Parametros Fisiologicos e Metabodlicos
Frequéncia cardiaca - foi monitorada durante todo o exercicio e nos momentos apos exercicio
. n . r 16 b
com transmissor e receptor de frequéncia cardiaca ° (Figura 10), com dados gravados no

’ 1
receptor a cada 5s e processados em software especifico’”.

' polar MFC RS800CX G3 — Polar Electro, Finlandia
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Figura 10. Animal equipado com transmissor e

monitor de frequéncia cardiaca.
Distancia percorrida - foi obtida da esteira de alta velocidade e correspondera ao inicio da
cronometragem.
Velocidade na qual a concentragdo plasmatica de lactato ¢ de 4mmol/L (V) - foi obtido por
meio dos dados tabulados em planilhas com a confeccdo das curvas das concentragdes
sanguineas de lactato (mmol/L) versus a velocidade (m/s) de exercicio em todos os TPEP .
Destas curvas o V4 foi obtido pela analise de regressdo exponencial utilizando programa de

computador R'® (Figura 11).

12

10

Lactato

Velocidade

Figura 11. Demonstragdo grafica obtida através do programa
computadorizado R, utilizado para obtengao do valor de V.

17 Pro Trainer 5 Edition Software — Polar Electro, Finlandia
'8 R Development Core Team (2007) R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria. ISBN 3-900051-07-0, URL http://www.R-project.org)



http://www.r-project.org/
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Velocidade na qual a frequéncia cardiaca ¢ de 200bpm (V) - foi determinado através da
regressao linear da frequéncia cardiaca versus a velocidade, pelo método de previsao.
Frequéncia cardiaca maxima ou frequéncia cardiaca pico- foi definida como o valor de
frequéncia cardiaca em que se observou a nao alteracdo mesmo com a elevacao da velocidade
de exercicio ou o maior valor observado durante a fase de maxima velocidade atingida.
Velocidade para FC,,, - foi calculada pela identificacdo da velocidade na qual o cavalo atinge
a FCp.x. Utilizou este parametro para o céalculo da V105%FC,,.x (velocidade de exercicio
correspondente a 105% da FC.x de cada equino), determinada através da regressao linear da
frequéncia cardiaca versus a velocidade de exercicio correspondente e obtida em cada TPEP.
Volume globular e concentragdo da proteina plasmatica - foram obtidos das amostras

coletadas em tubos com EDTA e realizadas respectivamente pelo método de

microhematocrito e refratometria (Figura 12), conforme JAIN (1993), no Laboratério do

Centro de Medicina Esportiva Equina — FMVZ — UNESP — Botucatu.

Figura 12. Processamento de volume globular e concentragdo da proteina plasmatica. (A) Homogeneizagdo
da amostra. (B) Preenchimento do microcapilar. (C) Fechamento do microcapilar. (D) Centrifuga de
microhematocrito. (E) Leitura do microcapilar. (F) Refratometro utilizado para leitura de concentragdo de
proteinas plasmaticas.

Concentragao plasmatica de lactato e glicose - foram obtidas das amostras de sangue
coletadas em tubos contendo fluoreto de sodio com EDTA e acondicionadas em caixa
térmica. Essas amostras foram centrifugas e o plasma obtido foi armazenado em freezer -80°C

no Laboratério de Terapia Celular da FMVZ — UNESP, Campus de Botucatu. Posteriormente
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foram processadas conjuntamente em Analisador Analitico de Lactato e Glicose'’ (Figura 13)
do Laboratdrio de Farmacologia e Fisiologia do Esfor¢o Equino (LAFEQ) da DMFA - FCAV
— UNESP, Campus de Jaboticabal.

Figura 13. Processamento de amostras para determinagdo de glicose e lactato plasmaticos, LAFFEQ —
UNESP/Jaboticabal. (A) Equipamento YSI2300 em fase de calibragdo. (B) Homogeneizagdo da amostra. (C)
Processamento da amostra.

Atividade sérica da creatinaquinase (CK) e aspartato aminotransferase (AST) - foram
determinadas por meio da técnica cinética, utilizando kit comercial e leitura em equipamento
automatico”’, analises realizadas no laboratorio Vida Vet, Botucatu/ SP.

Colesterol e Triglicerideos sérico — foram determinadas por meio da técnica enzimatica
colorimétrica de ponto final, utilizando kit Reagente®® e leitura em equipamento automatico
Cobas Mira, analises realizadas no laboratério Vida Vet, Botucatu/ SP.

Hemogasometria venosa - foram obtidas das amostras coletadas em seringas de 1mL
contendo heparina de sdédio. Apdés a coleta, amostra de sangue foi depositada no
compartimento de cartuchos descartaveis com tecnologia de micro sensores, com solugao
calibradora interna e leitura em Analisador de Sangue Portatil*' (Figura 14), com os valores

de pH, pO,, pCO,, TCO,, HCOs, BE e sO; registrados em papel.

19YSI 2300 STAT PLUS — YSI Life Sciences, EUA
20" Cobas Mira — Roche,
2l { STAT Abbott
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Figura 14. Processamento de amostras de hemogasometria. (A) Homogeneizagdo da amostra. (B)
Parte da amostra desprezada evitando possivel contaminagdo com ar ambiente. (C) Preenchimento
de cartucho. (D) Inser¢do no aparelho e realizagdo de leitura.

e Concentracdo de Insulina - As amostras de sangue foram acondicionadas em tubos contendo
ativador de codgulo. Os tubos serdo centrifugados 2.000G por 10 minutos e, entdo, as
amostras de soro foram separadas em aliquotas e congeladas a -80°C até as andlises. A

~ , . . . . . .. . .2
concentragdo sérica de insulina foi determinada por meio de eletroquimioluminescencia

(Figura 15), anélise realizada no laboratério Santé, Brasilia.

Figura 15. Processamento de amostras de insulina, Laboratério Santé — Brasilia. (A) Equipamento utilizado para
porcessamento. (B) Amostras, momento prévio ao processamento.

22 Kit Roche®, utilizando Eletcsys ® Systems 2010
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4.2.8. Analise Estatistica

De acordo com a distribui¢ao dos dados, foram analisados pelo Teste de Kolgomorov
e Smirnov, as variaveis foram avaliadas segundo métodos estatisticos paramétricos ou nao-
paramétricos. Na ocorréncia do primeiro caso, os dados foram inicialmente avaliados através
de teste F de analise de variancia, e quando significativo, as médias foram confrontadas pelo
teste de multipla amplitude de Tukey. No caso de testes ndo-paramétricos os mesmos foram
analisados pelo teste de Kruskal-Wallis. As analises foram processadas com o auxilio do
programa estatistico computadorizado (SigmaStat versao 3.10). Todas as analises foram

consideradas significativas quando p<0,05.
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5. RESULTADOS

5.1. Estudo 1

5.1.1. Avaliagao Clinica

Na avaliacao clinica, os animais mantiveram-se dentro dos valores de normalidade
para a espécie equina nos parametros de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura retal, tempo de preenchimento capilar, avaliagdo de mucosas aparentes,
auscultacdo abdominal e taxa de ingestdo de agua. Sendo que para frequéncia cardiaca,
adotou-se o intervalo de 28 a 40 bmp, para a frequéncia respiratéria adotou-se intervalo de 8 a
l6mrm e para temperatura retal adotou-se como valores com intervalo de 37,5 a 38,5°C
(FEITOSA, 2008).

O tempo de preenchimento capilar e mucosas aparentes (Oculopalpebrais e oral) ndo
alteraram entre 0s momentos € nem entre os tratamentos, € mantiveram dentro da normalidade
para equinos higidos. Com relacdo a auscultagdo abdominal, ndo houve alteragdo de
motilidade apds administracdo de maltodextrina ou carboximetilcelulose nos momentos
avaliados. Com relagdo a ingestdo de dgua houve uma variagdo entre os animais e grupos,

porém nao houve relagdo com a administragdo da maltodextrina.

5.1.2. Glicemia

No GMO02 houve elevagdo da glicemia no M30 comparativamente ao momento pré
administracao (M-30), com valores elevados até o M60, constatando um platé de 30 minutos
de duragdo e retorno gradativo aos valores basais. No GMO04 observou-se elevacdo da
glicemia também a partir do M30, mantendo esta elevacao até¢ o0 M90, apresentando um plato
de 60 minutos, retornando aos valores proximos ao valor basal no M120. No GMO06, a
elevagdo da glicemia foi observada no M30, mantendo elevacdo at¢ M60, com platdo de 30
minutos de duracdo e elevagao no M120. No GC nao foram observadas diferencas entre os

momentos avaliados.
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Tabela 7. Média e erro-padrao das concentragdes de glicose, em mg/dL, dos 8 equinos
utilizados no estudo 1 nos momentos antes e apds a administragdo de maltodextrina pela via
oral, conforme tratamento (GMO02, GM04, GM06 ¢ GC) e correspondente analise estatistica
paramétrica.

Momento GMO02 GMO04 GMO06 GC
M-30 89,12+1,97 be 89,734+2,00 cd 89,91+ 2,86 ade 89,43+1,45
M30 112,50+£2,50 a 108,94+4,06 ab 108,11+£3,05b 88,00+1,27
B B AB A

M60 109,89+3,09 a 121,96+3,22 a 122,43+5.16 ¢ 88,76+1,65
B B B A

M90 99,5543,18 ab 116,73+4,37 a 123,74+7,46 ac 89,37+1,64
AB BC C A

M120 89,37+2,56 be 101,26+6,22 be 119,59+8,42 be 87,66+1,89
A AB B A

M150 82,3242.70 ¢ 88,224+5,16 cd 103,11+£7,47 d 86,06+1,13
A AB B AB

M210 83,49+1,95 be 76,67£2.43 d 87,57+£5,70 ¢ 86,33+1,92

GMO02- Grupo maltodextrina 0,2g/kg; GM04- Grupo maltodextrina 0,4g/kg; GM06- Grupo maltodextrina
0,6g/kg; GC — Grupo Controle; M- momento.

Valores apresentados com média + erro padrao
Letras mintsculas na mesma linha (a, b, ¢, d, e) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com

ANOVA e teste de Tukey (p<0,05).
Letras maiusculas na mesma coluna (A, B, C) - Diferenca significativa entre os tratamentos, de acordo com
ANOVA e teste de Tukey (p<0,05).

Com relacdo a glicemia entre os tratamentos, observaram-se elevacdo nos grupos
tratados com maltodextrina a partir do M30 comparativamente ao GC e os valores
decresceram no GMO02 e GMO06 a partir do M60, comparativamente ao GM04 que persiste até
o M90.

No momento 60 e 90 minutos ap6s a administracdo os GM04 e GM06 apresentaram
maiores concentracdes de glicose que o GC. No momento 60 minutos apos a administragdo
nao houve diferenca entre os grupos tratados com maltodextrina, ja no momento 90 minutos
apods a administragdo o GMO06 apresentou glicemia maior que no grupo GMO02.

No momento 120 minutos apds administragdo os valores diferiram apenas do GMO06,
que apresentou concentragdo glicémica maior que o GC e GMO02. Nos M-30 e M210 os

valores foram semelhantes em todos os tratamentos.
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Figura 16. Concentra¢des de glicose nos tratamentos: GM02, GM04, GM06 ¢ GC, dos 8
equinos utilizados no estudo 1 nos momentos antes ¢ apds a administragdo de maltodextrina

pela via oral.

5.1.3. Insulina

Tabela 8. Valores de insulina, em pUI/ml, dos 8 equinos utilizados no Estudo 1 nos
momentos antes e apos a administra¢do de maltodextrina pela via oral, conforme tratamento
(GMO02, GM04, GM06 e GC) e correspondente analise estatistica.

M-30 M30 M60 MO0 D

Mediana 1,048 1’11;0 0’f9 1’0AIS 0,964
GC P25 0,861 0,854 0,640 0.815
P75 1,320 1325 1,445 1,545

Mediana 1.575 3 ’%00 3 ﬁéo 2;235 0,061
GMO2 P25 1,027 2,265 1.835 1,630
P75 2,970 9.260 7.170 3.415

Mediana 1,960 4’]2390 6’3]’385 6’71320 0,084
GMO4 P25 0,899 2,760 3,910 4215
P75 4700 6.295 9.805 9.120

Mediana 2.435 4’]7390 5’6855 6’7820 0,081
GM06 P25 1,655 3,280 4,005 4,630
P75 4.335 10,540 10,815 11,455
p 0.156 0,002 <0,001 <0,001

GMO02- Grupo maltodextrina 0,2g/kg; GMO04- Grupo maltodextrina 0,4g/kg; GMO06- Grupo maltodextrina
0,6g/kg; GC — Grupo Controle; M- momento.

Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75)

Letras maitsculas na mesma coluna (A, B, C) - Diferenca significativa entre os tratamentos, de acordo com
ANOVA e teste de Tukey (p<0,05).
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Nao houve diferenca significativa entre os momentos avaliados. Os valores de
insulina dos grupos tratados com maltodextrina diferiram do GC a partir do M30 (0,002),
sendo que neste momento os trés tratamentos diferiram estatisticamente do GC. No M60 e
MO90 os tratamentos GM04 ¢ GMO06 diferiram do GC (<0,001) enquanto que o GM02 nao
diferiu entre o GC e dos demais tratamentos. Entre as trés doses ndo houve diferenca entre si,
além de todos os momentos os valores de insulina mostraram-se dentro da normalidade
segundo estudos de Menezes (2014) onde referenciou diferentes autores que citam valores
divergentes, porém valores at¢ 62uUI/ml foram aceitos como dentro da normalidade para a

espécie equina.

5.2. Estudo 2
5.2.1. Concentragao plasmatica de lactato

Tabela 9. Medianas das concentragdes plasmaticas de lactato, em mmol/L, dos 8 equinos
utilizados no Estudo 2 submetidos ao teste padrao de exercicio progressivo (TPEP), no Grupo
Controle (GC, n=8) e Grupo Maltodextrina (GM, n=8), e correspondente andlise estatistica.

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 p
Mediana 0,64 4,81 8,64 10,65 15,70 15,50 12,50 <0,001
Ge a ab abc bc c c c
P25 0,57 3,89 7,30 9,87 13,55 13,45 10,95
P75 0,70 5,79 9,91 14,35 17,65 18,95 17,45
Mediana 0,66 4,41 8,54 12,15 15,30 14,60 11,55 <0,001
GM a ab abc bc c C bc

P25 0,64 3,73 7,34 10,95 14,35 14,15 10,90
P75 0,72 5,60 10,97 13,65 19,60 21,50 18,60
p 0,263 0,852 0,726 0,382 0,805 0,721 0,878

MO: Pré exercicio; M1:6,0m/s; M2: 8,0m/s; M3: Parada; M4: 1 minuto apds parada; M5: 5 minutos apos parada;
M6: 15 minutos apds parada.

Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75)

Letras mintsculas na mesma linha (a, b, ¢) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA
e teste de Tukey (p<0,05).

A andlise estatistica ndo paramétrica, as concentracdes plasmaticas de lactato no
TPEP nio diferiram entre os tratamentos GC ¢ GM nos momentos (p>0,05) e elevaram-se no
decorrer do teste conforme o aumento da velocidade de exercicio, porém apenas no M3 os
valores foram significantemente superiores ao M0. Os momentos apds o termino do exercicio

foram estatisticamente superiores ao M0 em todos os momentos, M4, M5 e M6.
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Tabela 10. Valores de lactato, em mmol/L, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2 submetidos
ao teste de exercicios sequenciais (TES), no Grupo Controle (GC, n=8) e Grupo
Maltodextrina (GM, n=8), e correspondente analise estatistica.

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 D

) 0.68 069 193 175 294 185 3.06

. Mediana ) a Aab  ab Ab ab p  ~0.001
P25 056 061 1,03 151 253 147 296
P75 073 072 289 211 313 199 415
. 0.66 068 340 295 450 342 435

. Mediana a a Bab ab Bb b b <0,001
G P25 064 061 281 184 381 211  3.50
P75 076 0,74 407 493 607 553 778
P 0,746 0,885 0,038 0,066 <0001 0083 0,066

MO:Pré exercicio; M1:Pré Sprint 1; M2:Sprint 1; M3:Pré Sprint 2; M4:Sprint 2; M5:Pré Sprint 3; M6:Sprint 3
Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75).

Letras mintsculas na mesma linha (a, b) - Diferenga significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA ¢
teste de Tukey (p<0,05).

Letras maitsculas na mesma coluna (A, B) - Diferenga significativa entre os tratamentos, de acordo com
ANOVA e teste de Tukey (p<0,05).

De acordo com andlise estatistica ndo paramétrica, as concentragcdes plasmaticas de
lactato no TES diferiram entre os tratamentos GC ¢ GM. O GM apresentou maiores
concentragdes de lactato nos M2 e M4 comparativamente ao GC.

Na andlise entre os momentos, no GC os valores de lactato foram superiores ao M0

no M4 e M6, enquanto que no GM a lactacidemia foi superior nos M4, M5 e M6.

5.2.2. Concentracao plasmatica de glicose

Tabela 11. Concentracdes de glicose, em mg/dL, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2
submetidos ao teste padrao de exercicio progressivo (TPEP), no Grupo Controle (GC, n=8) e
Grupo Maltodextrina (GM, n=8), e correspondente analise estatistica.

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 p

Mediana 91,26 84,78 87,75 88,92 9487 121,89 112,16 0,003
Ge Aab a a ab ab b ab

P25 88,47 79,19 80,00 80,27 88,38 96,67 90,90

P75 94,96 92,52 92,70 100,09 109,10 152,07 139,82

Mediana 10173’66 90,45 87,75 89,37 90,99 114,78 108,02 0,008*
GM P25 100,72 86,40 82,16 78,29 82,61 99,82 92,22

P75 117,84 100,81 94,87 9550 100,99 133,69 126,67
p 0,007 0,190 0,591 0,772 0,442 0,634 0,689

MO: Pré exercicio; M1:6,0m/s; M2: 8,0m/s; M3: Parada; M4: 1 minuto ap6s parada; M5: 5 minutos apds parada;

M6: 15 minutos apds parada.

*embora o p<0,05 ndo houve diferenga entre momentos
Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75).
Letras mintsculas na mesma linha (a, b) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA e

teste de Tukey (p<0,05).

Letras maitsculas na mesma coluna (A, B) - Diferenca significativa entre os tratamentos, de acordo com

ANOVA e teste de Tukey (p<0,05).
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Na andlise estatistica ndo paramétrica, as concentracdes plasmaticas de glicose
diferiram entre os tratamentos GC e GM apenas no MO0, sendo que ap0s inicio do exercicio os
valores de glicose ndao variaram no GM e no GC apenas no M5 notou-se elevacao

comparativamente ao M1 e M2.

Tabela 12. Concentragdes de glicose, em mg/dL, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2
submetidos ao teste de exercicios sequenciais (TES), no Grupo Controle (GC, n=8) e Grupo
Maltodextrina (GM, n=8), e correspondente analise estatistica.

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 D
03.72+ 8741+ 9140+ 9320+
GC 5.12 8.59 8333* 915673(); 9161’091; 6,97 882 0,308
N A ) ’ ’ A A
108,94+  97.82+ 10727+ 110,02+
GM 8,78 692 0318 10241 105,18+ o ose 0155
- . 1569 12,62 15024 - B

p <0,001 0,018 0,234 0,265 0,202 0,024 0,024

MO:Pré exercicio; M1:Pré Sprint 1; M2:Sprint 1; M3:Pré Sprint 2; M4:Sprint 2; M5:Pré Sprint 3; M6:Sprint 3.
Valores apresentados com média + desvio padrdo

Letras maitsculas na mesma coluna (A, B) - Diferenga significativa entre os tratamentos, de acordo com
ANOVA e teste de Tukey (p<0,05).

Na andlise estatistica paramétrica realizada entre os valores de glicose no TES
observou-se concentragdes de glicose no GM maiores ao GC nos MO0 (<0,001), M1 (0,018),
M5 (0,024) e M6 (0,024). Sendo que nos demais momentos apresentaram concentragdes
semelhantes ao GC. Em ambos os tratamentos a andlise entre os momentos ndo demonstrou

alteracdo nas concentragdes de glicose (p>0,05).
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5.2.3. Hemogasometria venosa

Tabela 13. Valores de pH dos 8 equinos utilizados no Estudo 2, obtido por meio de
hemogasometria de sangue venoso realizado em analisador portatil de gases, nos momentos
do teste padrao de exercicio progressivo (TPEP), no Grupo Controle (GC, n=8) e Grupo
Maltodextrina (GM, n=8) e correspondente andlise estatistica.

MO M4 p

Mediana 7,:0 7,55 <0,001
GC P25 7,40 7,19
P75 7,42 7,27

Mediana 7,:2 7,57 <0,001
GM P25 7,40 7,18
P75 7,43 7,30
p 0,519 0,279

MO: Pré exercicio ; M4: 1 minuto apos parada.

Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75)

Letras mintsculas na mesma linha (a, b) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA e
teste de Tukey (p<0,05).

Analise estatistica ndo paramétrica demonstrou que os valores de pH no TPEP ndo
diferiram entre os tratamentos GC e GM. Porém os valores no M4 foram significantemente

menores do que no M0, em ambos tratamentos.

Tabela 14. Valores de pH dos 8 equinos utilizados no Estudo 2, obtido por meio de
hemogasometria de sangue venoso realizado em analisador portatil de gases, nos momentos
do teste de exercicios sequenciais (TES), no Grupo Controle (GC, n=8) e Grupo
Maltodextrina (GM, n=8) e correspondente analise estatistica.

ML M2 M3 M4 M5 M6 MY b
Mediana  7.43 740 744 7142 744 142 734
<0,001
a ab a ab a ab b
GC P25 741 737 742 739 743 737 731
P75 744 743 745 744 746 743 737
Mediana 743 737 743 739 744 740 731 0
a b a ab a ab b
GM P25 742 735 742 137 743 7138 7130
P75 744 739 745 740 746 742 732
D p 0,555 0,152 0,865 0,052 0,826 0800 0,128

M1:Pré Sprint 1; M2:Sprint 1; M3:Pré Sprint 2; M4:Sprint 2; M5:Pré Sprint 3; M6:Sprint 3; M7:1 minuto apos
Sprint 3.
Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75)

Letras mintsculas na mesma linha (a, b) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA e
teste de Tukey (p<0,05).

Por meio de analise estatistica ndo paramétrica, ndo houve altera¢des de pH entre os

tratamentos GC e GM. Porém o valor de pH foi significantemente menor apos o exercicio
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(M7), em ambos os tratamentos, comparativamente aos M1, M3, M5. No GM o M2 foi

significantemente menor que o M1, sendo que nao alterou nos demais momentos.

Tabela 15. Médias das pressoes parciais O, (pO;), em mmHg, dos 8 equinos utilizados no
Estudo 2, obtido por meio de hemogasometria de sangue venoso realizado em analisador
portatil de gases, nos momentos do teste padrdo de exercicio progressivo (TPEP), no Grupo
Controle (GC, n=8) e Grupo Maltodextrina (GM, n=8) e correspondente analise estatistica.

MO M4 P
GC 28,50:2,20 37,50b£c3,93 <0,001
GM 29,63;4,00 37,25;4,77 0,004
p 0,497 0,911

MO: Pré exercicio ; M4: 1 minuto apds parada.

Valores apresentados com média + desvio padrao

Letras mintsculas na mesma linha (a, b) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA e
teste de Tukey (p<0,05).

Analise estatistica paramétrica demonstrou que que nao houve diferenga entre os
tratamentos GC e GM. Porém em ambos os tratamentos, no momento apos exercicio (M4) do
TPEP os valores de pO, foram significantemente maiores comparativamente ao MO, em

ambos os tratamentos.

Tabela 16. Médias das pressdes parciais O; (pO;), em mmHg, dos 8 equinos utilizados no
Estudo 2, obtido por meio de hemogasometria de sangue venoso realizado em analisador
portatil de gases, nos momentos do teste de exercicios sequenciais (TES), no Grupo Controle
(GC, n=8) e Grupo Maltodextrina (GM, n=8) e correspondente andlise estatistica.

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 p
31,50+ 23,38« 35,13+ 2225+ 3475+ 22,63  37,63%
GC 1,60 2,39 2,47 2,25 3,37 2,26 2,97 <0,001
a b ac b ac b c
30,25+ 21,63+ 36,00 20,38+ 35,50+ 20,75+ 37,00+
GM 3,33 1,77 4,07 2,20 3,93 2,49 3,46 <0,001
a b c b c b c
p 0,355 0,118 0,612 0,065 0,688 0,138 0,704
M1:Pré Sprint 1; M2:Sprint 1; M3:Pré Sprint 2; M4:Sprint 2; M5:Pré Sprint 3; M6:Sprint 3; M7:1 minuto apos

Sprint 3.

Valores apresentados com média + desvio padrao

Letras mintsculas na mesma linha (a, b, c¢) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA
e teste de Tukey (p<0,05).

Andlise estatistica paramétrica demonstrou que ndo houve diferengca entre os
tratamentos GC e GM. No decorrer do TES as concentragdes de pO2 foram menores nos

momentos M2, M4 e M6 comparativamente ao M1, em ambos os tratamentos. No GC os
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valores de pO; nos momentos M3 e M5 ndo diferiram do M1 enquanto que o M7 foi superior

ao M1. No GM, os valores de pO, foram superiores ao M1 nos momentos M3, M5 e M7.

Tabela 17. Pressodes parciais CO; (pCO;), em mmHg, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2
obtido por meio de hemogasometria de sangue venoso realizado em analisador portatil de
gases, nos momentos do teste padrao de exercicio progressivo (TPEP), no Grupo Controle
(GC, n=8) e Grupo Maltodextrina (GM, n=8) e correspondente analise estatistica.

MO M4 p
Mediana 43,75 38,30 0.010
a b

GC P25 42,10 36,25
P75 44,65 40,90

Mediana 43,95 37,55 0,051
GM P25 41,95 36,85
P75 44,80 42,80
p 0,798 0,718

MO: Pré exercicio ; M4: 1 minuto apds parada.

Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75)

Letras mintsculas na mesma linha (a, b) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA e
teste de Tukey (p<0,05).

Analise estatistica ndo paramétrica demonstrou nao que nao houve diferenca entre os
tratamentos GC e GM, porém apenas no GC o M4 apresentou menor concentragdo de pCO;

comparativamente ao M0, enquanto que no GM nio apresentou diferenga entre MO e M4.

Tabela 18. Pressdes parciais CO; (pCO,), em mmHg, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2
obtido por meio de hemogasometria de sangue venoso realizado em analisador portatil de
gases, nos momentos do teste de exercicios sequenciais (TES), no Grupo Controle (GC, n=8)
e Grupo Maltodextrina (GM, n=8) e correspondente analise estatistica.

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 p
Mediana 42,00 45,50 39,10 44,65 39,25 46,90 39,10
<0,001
Ge ab a bc ab b ac bc
P25 41,25 42,55 36,65 40,35 36,95 42,75 36,35
P75 44,15 50,75 40,75 46,55 40,25 49,40 41,85
Mediana 42,40 50,35 3740 4580 36,45 42,55 40,00
<0,001
GM abc b ac ab c ab ac
P25 40,60 48,65 37,05 44,35 3530 4235 36,80
P75 42,95 52,90 38,40 48,40 37,40 4495 4295
p 0,547 0,093 0442 0,574 0,076 0,130 0,787
M1:Pré Sprint 1; M2:Sprint 1; M3:Pré Sprint 2; M4:Sprint 2; M5:Pré Sprint 3; M6:Sprint 3; M7:1 minuto apos
Sprint 3.

Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75)
Letras mintsculas na mesma linha (a, b, c¢) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA
e teste de Tukey (p<0,05).

Anadlise estatistica ndo paramétrica ndo demonstrou diferenga entre os tratamentos
GC e GM. Os valores de pCO2 tenderam a ser maiores durante os Sprint comparativamente
ao correspondente momento prévio. No GC, o M2 foi superior ao M3 e o M5 foi inferior ao

M6. No GM, M2 também foi superior ao M3, M4 foi superior ao M5 e M5 foi inferior ao M6.
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Tabela 19. Concentracdes totais de CO, (TCO;), em mmol/l, dos 8 equinos utilizados no
Estudo 2, obtido por meio de hemogasometria de sangue venoso realizado em analisador
portatil de gases, nos momentos do teste padrao de exercicio progressivo (TPEP), no Grupo
Controle (GC, n=8) e Grupo Maltodextrina (GM, n=8) e correspondente Analise estatistica.

MO M4 p
o 28,75:1,75 17,25;2505 <0,001
oM 29,00:1,69 18,13;:2,10 <0,001
P 0,776 0,414

MO: Pré exercicio ; M4: 1 minuto apds parada.

Valores apresentados com média + desvio padrao

Letras mintsculas na mesma linha (a, b) - Diferenga significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA ¢
teste de Tukey (p<0,05).

Analise estatistica paramétrica demonstrou que nao houve diferenga estatistica entre
os tratamentos GC ¢ GM, porém os valores de TCO, foram menores no M4 quando

comparados a0 MO em ambos os tratamentos.

Tabela 20. Concentragdes totais de CO, (TCO,), em mmol/l, dos 8 equinos utilizados no
Estudo 2, obtido por meio de hemogasometria de sangue venoso realizado em analisador
portatil de gases, nos momentos do teste de exercicios sequenciais (TES), no Grupo Controle
(GC, n=8) e Grupo Maltodextrina (GM, n=8) e correspondente Andlise estatistica.

ML M2 M3 M4 M5 M6 M7 D
Mediana  29.00  29.50  27.00 30,00 28,00 31.00  22.00

ab ab ac ab abc Ab C <0,001
GC P25 2850 2835 2700 28,00 27,00 2900 21,00
P75 30,50 31,00 28.00 30,00 2900 32,00 23,00

Mediana 29,50 30,50 2700 29,00 2700 28,00 21,50 _, ..

ab a bc ab be Bab C >

GM P25 28,00 2950 2450 2750 2500 27.00 18,50
P75 30,00 31,65 2800 30,00 28,00 30,00 22.50
p 0861 0250 0350 0721 0,178 0,046 0379

M1:Pré Sprint 1; M2:Sprint 1; M3:Pré Sprint 2; M4:Sprint 2; M5:Pré Sprint 3; M6:Sprint 3; M7:1 minuto apos
Sprint 3.

Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75)

Letras mintsculas na mesma linha (a, b, ¢) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA
e teste de Tukey (p<0,05).

Letras maitsculas na mesma coluna (A, B) - Diferenca significativa entre os tratamentos, de acordo com
ANOVA e teste de Tukey (p<0,05).

Anadlise estatistica ndo paramétrica demonstrou que no M6 o GC diferiu do GM,
sendo que o valor de TCO; foi menor no GM, nos demais momentos nao houve diferenca
entre os tratamentos. Em ambos os tratamentos o valor de TCO, no M7 foi menor que os M1,
M2, M4 e M6. No GC os demais momentos ndo diferiram entre si, enquanto que no GM, o

M2 foi maior que o M3.
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Tabela 21. Valores de bicarbonato (HCOs3), em mmol/l, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2,
obtido por meio de hemogasometria de sangue venoso realizado em analisador portatil de
gases, nos momentos do teste padrao de exercicio progressivo (TPEP), no Grupo Controle
(GC, n=8) e Grupo Maltodextrina (GM, n=8) e correspondente andlise estatistica.

MO M4 p

. 27,49:1,73 16,03;139 <0,001

oM 27,81:1,70 17,05;1596 <0,001
P 0,710 0,306

MO: Pré exercicio ; M4: 1 minuto ap6s parada.

Valores apresentados com média + desvio padrado

Letras mintsculas na mesma linha (a, b, c, d, e) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com
ANOVA e teste de Tukey (p<0,05)

Analise estatistica paramétrica demonstrou que ndo houve diferenga entre os
tratamentos, porém valores de HCO; foram significantemente menores no momento apos

exercicio (M4).

Tabela 22. Valores de bicarbonato (HCO;), em mmol/l, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2,
obtido por meio de hemogasometria de sangue venoso realizado em analisador portatil de
gases, nos momentos do teste de exercicios sequenciais (TES), no Grupo Controle (GC, n=8)
e Grupo Maltodextrina (GM, n=8) e correspondente analise estatistica.

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 p

Mediana 28,00 2845 2595 2830 26,80 29,60 21,40
<0,001
Ge abc ab ac abc abc Ab c
P25 27,10 27,65 25,65 26,80 25,75 27,70 20,25
P75 29,05 29,35 26,85 28,75 27,55 30,30 22,55
Mediana 28,45 29,25 2595 2795 2590 26,50 2045
<0,001
ab b ac ab ac Bab c
GM P25 27,25 28,40 23,55 2595 23,55 2545 17,70
P75 28,85 30,55 26,75 28,30 26,70 28,80 21,55
p 0,791 0,191 0,359 0,505 0,174 0,048 0,184
M1:Pré Sprint 1; M2:Sprint 1; M3:Pré Sprint 2; M4:Sprint 2; M5:Pré Sprint 3; M6:Sprint 3; M7:1 minuto apds

Sprint 3.

Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75)

Letras mintsculas na mesma linha (a, b, ¢) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA
e teste de Tukey (p<0,05).

Letras maitsculas na mesma coluna (A, B) - Diferenga significativa entre os tratamentos, de acordo com
ANOVA e teste de Tukey (p<0,05).

Realizou-se analise estatistica ndo paramétrica para avaliacdo dos valores de
bicarbonato. No GC os valores no M6 foram superiores ao GM. No GM os valores de HCO;3
no M7 foi menor que o M1, M2, M4 e M6, além de apresentar menor concentragdo no M3
comparativamente ao M2. No GC no M7 os valores foram menores que o M2 e M6, e o M3

foi inferior ao M6.
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Tabela 23. Valores de excesso de base (BE), em mmol/l, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2,
obtido por meio de hemogasometria de sangue venoso realizado em analisador portatil de
gases, nos momentos do teste padrao de exercicio progressivo (TPEP), no Grupo Controle
(GC, n=8) e Grupo Maltodextrina (GM, n=8) e correspondente andlise estatistica.

MO M4 p

o 2,881:2,03 -1 1,6?2,62 <0,001

oM 3,13:1,89 —10,2?2,82 <0,001
P 0,802 0,195

MO: Pré exercicio ; M4: 1 minuto ap6s parada.

Valores apresentados com média + desvio padrado

Letras mintsculas na mesma linha (a, b) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA e
teste de Tukey (p<0,05).

Realizou-se andlise estatistica paramétrica para avaliacdo dos valores de BE, sendo
que ndo houve diferenca entre os tratamentos, ¢ em ambos os tratamentos os valores de BE

foram significantemente menores no M4 comparativamente ao MO.

Tabela 24. Valores de excesso de base (BE), em mmol/l, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2,
obtido por meio de hemogasometria de sangue venoso realizado em analisador portatil de
gases, nos momentos do teste de exercicios sequenciais (TES), no Grupo Controle (GC, n=8)
e Grupo Maltodextrina (GM, n=8) e correspondente analise estatistica.

ML M2 M3 M4 M5 M6 M7 b
Mediana 3,5 3,5 1,5 3,5 3,0 4.5 -4.5 0,002
a a ab ab ab Aa b
GC P25 2.5 3,0 1.0 2.5 1.0 30 55
P75 5.0 5.0 3,0 40 3.5 60 2.5
Mediana 3.5 3,5 15 3,0 15 LS 60 000
a a ab a ab Ba b
GM P25 2.5 30 -0 05 -0 05 -85
P75 45 5.0 2.5 3,0 3,0 40  -45
p 1,000 1,000 0379 0,101 0238 0,049 0,096

M1:Pré Sprint 1; M2:Sprint 1; M3:Pré Sprint 2; M4:Sprint 2; M5:Pré Sprint 3; M6:Sprint 3; M7:1 minuto apo6s
Sprint 3.

Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75).

Letras mintsculas na mesma linha (a, b) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA e
teste de Tukey (p<0,05).

Letras maitsculas na mesma coluna (A, B) - Diferenca significativa entre os tratamentos, de acordo com
ANOVA e teste de Tukey (p<0,05).

Andlise estatistica ndo paramétrica, demonstrou que valores de BE no GC foram
maiores que 0 GM no M6. Em ambos os tratamentos, os valores de BE foram menores no M7

comparativamente ao M1, M2 e M6. No GM o M7 também foi superior no M4.
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Tabela 25. Saturacdo de hemoglobina por O, (sO,), em %, dos 8 equinos utilizados no Estudo
2, obtido por meio de hemogasometria de sangue venoso realizado em analisador portatil de
gases, nos momentos do teste padrao de exercicio progressivo (TPEP), no Grupo Controle
(GC, n=8) e Grupo Maltodextrina (GM, n=8) e correspondente andlise estatistica.

MO M4 D
GC 54,25+5,18 60,50+8,77 0,104
GM 56,63+8,91 61,25+10,49 0,358

p 0,525 0,721

MO: Pré exercicio ; M4: 1 minuto apds parada.
Valores apresentados com média + desvio padrao
Nao houve diferenga entre os tratamentos

Tabela 26. Comparagdo da saturagdo de hemoglobina por O, (sO;), em %, dos 8 equinos
utilizados no Estudo 2, obtido por meio de hemogasometria de sangue venoso realizado em
analisador portatil de gases, nos momentos do teste de exercicios sequenciais (TES), no

Grupo Controle (GC, n=8) e Grupo Maltodextrina (GM, n=8) e correspondente analise
estatistica.

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 p
Mediana 61,5 43,0 70,0 39,0 71,0 38,5 67,0 <0,001
Ge ab a b Aa b a b
P25 59,5 36,0 66,5 36,0 65,5 36,0 64,0
P75 65,0 46,0 73,0 40,5 72,0 43,0 72,5
Mediana 61,0 33,5 72,0 32,0 73,0 35,0 65,5 <0,001
GM ab a b Ba b a b

P25 55,5 32,5 67,0 26,5 64,0 29,0 58,0
P75 65,0 36,0 74,5 33,5 75,5 37,0 71,0
p 0,419 0,083 0,716 0,039 0,785 0,193 0,357
M1:Pré Sprint 1; M2:Sprint 1; M3:Pré Sprint 2; M4:Sprint 2; M5:Pré Sprint 3; M6:Sprint 3; M7:1 minuto apds
Sprint 3.
Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75).

Letras minisculas na mesma linha (a, b, ¢, d, e) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com
ANOVA e teste de Tukey (p<0,05).

Letras maitsculas na mesma coluna (A, B) - Diferenga significativa entre os tratamentos, de acordo com
ANOVA e teste de Tukey (p<0,05).

Analise estatistica ndo paramétrica foi realizada comparando os tratamentos e no M4
notou-se que o GM apresentou menores valores de sO, comparativamente ao GC. O GC e
GM mostraram semelhante comportamento de sO,, sendo que em nenhum momento diferiu

do M1, sendo que os M2, M4 ¢ M6 (Sprint) foram menores que os M3, M5 ¢ M7.
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5.2.4. Volume globular e concentracdo da proteina plasmatica

Tabela 27. Valores de Volume Globular (VG), em %, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2
submetidos ao teste padrao de exercicio progressivo (TPEP), no Grupo Controle (GC, n=8) e
Grupo Maltodextrina (GM, n=8), e correspondente analise estatistica.

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 D
Viedana 345 455 415 480 480 460 4L0 _o oo
a ab b b b ab a
GC P25 320 445 455 460 455 440 390
P75 365 465 500 510 500 475 440
Mediana 345 M5 455 465 470 MS 395 oo
a ab be b b be ac
GM P25 325 440 450 455 450 430 370
P75 365 455 495 500 500 475 435
P 0.807 0316 0382 0442 0862 0505 0456

MO: Pré exercicio; M1:6,0m/s; M2: 8,0m/s; M3: Parada; M4: 1 minuto apds parada; M5: 5 minutos apds parada;
M6: 15 minutos ap6s parada.
Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75).

Letras mintsculas na mesma linha (a, b, ¢) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA
e teste de Tukey (p<0,05).

Nao houve diferenca entre os tratamentos, no momento da parada (momento de
maior velocidade) o valor de VG foi maior que valor pré exercicio, valores retornam a valores
proximos ao basal com 15 minutos de recuperacao.

No GC, os M2, M3 e M4 foram maiores que o0 M0 e M6. No GM, os M3 e M4 foram

maiores que M0 e M6. Os demais momentos nao diferiram entre si.

Tabela 28. Valores de Volume Globular (VG), em %, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2
submetidos ao teste de exercicios sequenciais (TES), no Grupo Controle (GC, n=8) e Grupo
Maltodextrina (GM, n=8), e correspondente andlise estatistica.

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 p
33,9+ 36,9+ 39,5+ 36,4+ 39,9+ 36,6+ 40,8+
GC 1,6 2.9 3,4 1,9 2,5 1,8 3,0 <0,001
a abc bc ab be a C
32,8+ 35,0+ 39,4+ 36,3+ 40,8+ 36,6+ 40,9+
GM 2,5 1,3 2.5 1,8 2,4 1,7 2,6 <0,001
a ad beef abd cf de f
p 0,304 0,130 0,934 0,894 0,488 1,000 0,930

MO:Pré exercicio; M1:Pré Sprint 1; M2:Sprint 1; M3:Pré Sprint 2; M4:Sprint 2; M5:Pré Sprint 3; M6:Sprint 3
Valores apresentados com média + desvio padréo

Letras mintsculas na mesma linha (a, b, c¢) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA
e teste de Tukey (p<0,05).

Nao houve diferenca entre os tratamentos, notou-se que os valores de VG foram nos
momentos de Sprint (M2, M4, M6), sendo superiores ao momento pré exercicio (M0). No

GC, o MO foi menor que o M2, M4 e M6, e o M4 foi superior ao M5. No GM, o MO foi
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menor que o M2, M4, M5 e M6, alem de M2 ser maior que M1, M4 ser maior que M3 e M6

ser maior que M5.

Tabela 29. Valores de proteinas plasmaticas totais (PPT), em g/dL, dos 8 equinos utilizados
no Estudo 2 submetidos ao teste padrao de exercicio progressivo (TPEP), no Grupo Controle
(GC, n=8) e Grupo Maltodextrina (GM, n=8), e correspondente analise estatistica.

MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 p
. 6,80 7,30 7,65 7,90 7,90 7,60 7,00
Mediana N ab b b b ab ab <0,001

GC P25 670 7.5 740 745 725 710  6.90

P75 7,00 7,80 8,00 8,10 8,00 7,80 7,45
. 6,80 7,50 7,50 7,70 7,60 7,30 6,90
Mediana
GM a ab ab b ab ab ab
P25 6,30 7,00 7,00 7,20 7,10 6,90 6,70
P75 7,20 7,80 8,00 8,00 8,10 7,80 7,40
p 0,709 0,878 0,597 0,646 0,685 0,628 0,787

MO: Pré exercicio; M1:6,0m/s; M2: 8,0m/s; M3: Parada; M4: 1 minuto ap6s parada; M5: 5 minutos apds parada;
M6: 15 minutos apds parada
Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75)

Letras mintsculas na mesma linha (a, b) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA e
teste de Tukey (p<0,05).

0,024

Nao houve diferenga entre os tratamentos. No GC, os valores de PPT no M0 foram

menores que 0 M2, M3 e M4. No GM, somente o0 M3 foi maior que o MO.

Tabela 30. Valores de proteinas plasmadticas totais (PPT), em g/dL, dos 8 equinos utilizados
no Estudo 2 submetidos ao teste de exercicios sequenciais (TES), no Grupo Controle (GC,
n=8) e Grupo Maltodextrina (GM, n=8), e correspondente andlise estatistica.
MO M1 M2 M3 M4 M5 M6 p
Mediana 6,70 6,90 7,00 6,60 6,70 6,45 6,80 0,051
GC P25 6,50 6,70 6,70 6,30 6,50 6,20 6,30
P75 6,80 7,00 7,00 6,60 6,90 6,60 7,0
Mediana 6,70 6,30 7,00 6,40 6,30 6,60 6,70 0,534

GM P25 6,40 6,50 6,70 6,20 6,40 6,10 6,30
P75 6,90 7,00 7,10 6,80 6,90 6,90 6,90
p 0,717 0,530 0,878 0,887 0,892 0,760 0,904

MO:Pré exercicio; M1:Pré Sprint 1; M2:Sprint 1; M3:Pré Sprint 2; M4:Sprint 2; M5:Pré Sprint 3; M6:Sprint 3
Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75).
Nao houve diferenga entre os tratamentos € momentos.
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5.2.5. Frequéncia Cardiaca

Tabela 31. Dados de frequéncia cardiaca (FC), em bpm, obtidos por meio de monitor de
frequéncia cardiaca, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2 submetidos ao teste padrio de
exercicio progressivo (TPEP), no Grupo Controle (GC, n=8) e Grupo Maltodextrina (GM,
n=8), e correspondente andlise estatistica.

Velocidade 1,8m/s 40m/s 6,0m/s 7,0m/s 8,0m/s Parada p
Mediana 100,0 158,0 186,0 201,0 214,5 222.0
<0,001
Ge a ab abc bed cd d
P25 95,5 148,0 179,5 193,5 206,5 210,5
P75 109,0 160,0 191,5 205,5 216,0 2245
Mediana 107,5 157,5 187,5 200,0 210,0 216,0
<0,001
GM a ab abc bed cd d
P25 97,0 151,0 176,0 189,0 202,0 211,0
P75 110,5 167,0 191,5 204,5 217,5 225,5
p 0,654 0,857 0,998 0,934 0,970 0,970

Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75)
Letras mintsculas na mesma linha (a, b, ¢, d) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com
ANOVA e teste de Tukey (p<0,05).

Os valores de FC ndo variaram entre os tratamentos. As frequéncias cardiacas no
TPEP mostraram-se significantemente diferentes do inicio do exercicio a partir da velocidade
de 7,0 m/s as FC foram superiores até o termino do teste. A velocidade de 6,0 m/s também

manifestou FC inferior ao momento de maior velocidade alcangada (parada).
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Figura 17. Descrigdo da variacdo da frequéncia cardiaca durante o TPEP dos 8 animais
utilizados no estudo 2, submetidos ao Grupo Controle (GC) e Grupo Maltodextrina
(GM) com velocidades correspondentes.
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Tabela 32. Valores de frequéncia cardiaca (FC), em bpm, obtidos por meio de monitor de
frequéncia cardiaca, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2 submetidos ao teste de exercicios
sequenciais (TES), no Grupo Controle (GC, n=8) e Grupo Maltodextrina (GM, n=8), e
correspondente andlise estatistica.

Velocidade 1,5m/s Sprint 1,5m/s Sprint 1,5m/s Sprint 1,7m/s p
91,1+ 206,9+ 98,4+  209,1+ 98,8+  210,0+ 90,4+ <0,001
GC 6,7 6,3 6,7 7,6 4.8 4.8 4,6
a b a b a b a
89,4+ 207,1+  102,0& 2119« 104,6= 2094+ 95,5+ <0,001
GM 6,0 8,4 6,7 8,1 7,2 7,4 6,9
a b c b c b ac
p 0,590 0,947 0,296 0,495 0,077 0,844 0,103

Valores apresentados com média + desvio padrao
Letras minusculas na mesma linha (a, b, c) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA
e teste de Tukey (p<0,05).

As frequéncias cardiacas no TES ndo diferiram entre os tratamentos. No GC os
momentos de Sprint foram superiores a0 momentos onde a velocidade foi de 1,5 ou 1,7 m/s.
No GM, os momentos de Sprint também foram superiores aos momentos onde a velocidade

foide 1,5 ou 1,7 m/s e 0 M3 e M5 foram superiores ao M1.
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Figura 18. Descri¢do da variacdo da frequéncia cardiaca durante o TES dos 8 animais
utilizados no estudo 2, submetidos ao Grupo Controle (GC) e Grupo Maltodextrina
(GM) com velocidades correspondentes.
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5.2.6. Atividade sérica da creatinaquinase (CK) e aspartato aminotransferase (AST)

Tabela 33. Valores de creatina quinase (CK), em UI/L, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2
submetidos ao teste padrao de exercicio progressivo (TPEP), no Grupo Controle (GC, n=8) e
Grupo Maltodextrina (GM, n=8), e correspondente analise estatistica.

M6 M7 M8 p

Mediana 267,0 278,0 283,0 0,844
GC P25 175,0 179,5 159,5
P75 302,0 319,0 324,0

Mediana 225,5 250,5 232,5 0,800
GM P25 203,0 224.5 189,5
P75 256,0 266,0 279,0
p 0,491 0,560 0,481

M6: 15 minutos apds termino do TPEP, M7: 3 horas apos, M8: 6 horas apds.
Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75).
Nao houve diferenga significativa entre os tratamentos ¢ momentos.

Tabela 34. Valores de creatina quinase (CK), em UI/L, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2
submetidos ao teste de exercicios sequenciais (TES), no Grupo Controle (GC, n=8) e Grupo
Maltodextrina (GM, n=8), e correspondente analise estatistica.

M8 M9 M10 p

Mediana 174,0 195,0 206,0 0,315
GC P25 155,0 168,5 172,0
P75 217,5 276,5 401,0

Mediana 202,5 227,0 205,0 0,470
GM P25 165,5 177,0 177,5
P75 240,0 277,0 279,0
p 0,828 0,798 0,954

MS: 15 minutos ap6s Sprint 3, M9: 3 horas apds termino de TES, M10: 6 horas apds termino do TES.
Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75)
Nao houve diferenga significativa entre os tratamentos e momentos

Tabela 35. Valores de aspartato aminotransferase (AST), em Ul, dos 8 equinos utilizados no
Estudo 2 submetidos ao teste padrdo de exercicio progressivo (TPEP), no Grupo Controle
(GC, n=8) e Grupo Maltodextrina (GM, n=8), e correspondente andlise estatistica.

M6 M9 p

Mediana 411,0 298.5 0,195
GC P25 284,0 276,5
P75 469,0 3125

Mediana 301,5 303,0 0,651
GM P25 288.5 2835
P75 373,5 318,0
P 0,228 0,721

M6: 15 minutos apds termino do TPEP, M9: 24 horas ap6s
Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75)
Nao houve diferenga significativa entre os tratamentos ¢ momentos
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Tabela 36. Valores de aspartato aminotransferase (AST), em Ul, dos 8 equinos utilizados no
Estudo 2 submetidos ao teste de exercicios sequenciais (TES), no Grupo Controle (GC, n=8) e
Grupo Maltodextrina (GM, n=8), e correspondente analise estatistica.

M8 M11 P
GC 306,3+38,6 317,5+40,6 0,579
GM 292,0437,3 299,5+35, 1 0,685

p 0,465 0,359

MS8: 15 minutos apds Sprint 3, M11: 24 horas apds termino de TES.
Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75)
Nao houve diferenga significativa entre os tratamentos e momentos

5.2.7. Perfil Lipidico

Tabela 37. Valores de triglicerideos séricos, em mg/dL, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2
submetidos ao teste padrao de exercicio progressivo (TPEP), no Grupo Controle (GC, n=8) e
Grupo Maltodextrina (GM, n=8), e correspondente analise estatistica.

MO M6 p
Mediana 30,5 62,5 <0,001
GC : b

P25 27,0 54,5
P75 33,0 72,0

Mediana 28a,5 64113,0 <0,001
GM P25 25,5 55,0
P75 34,5 76,5
p 0,968 0,878

MO: Pré exercicio, M6: 15 minutos ap6s termino do TPEP.
Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75).

Letras minusculas na mesma linha (a, b) - Diferenga significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA e
teste de Tukey (p<0,05).

Nao houve diferenca entre os tratamentos GC e GM. Em ambos os tratamentos, os
valores de triglicerideos no momento apds exercicio (M6) foram superiores a0 momento pré

exercicio (MO).
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Tabela 38. Valores de triglicerideos séricos, em mg/dL, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2
submetidos ao teste de exercicios sequenciais (TES), no Grupo Controle (GC, n=8) e Grupo
Maltodextrina (GM, n=8), e correspondente analise estatistica.

M1 M3 M5 M8 p

Mediana 30,5 40,0 42,0 43,5 0,111
GC P25 26,5 30,0 31,5 37,0
P75 39,0 46,5 54,0 52,5

Mediana 28,0 38,0 44,0 45,5 0,009

a ab b b

GM P25 23,5 31,5 39,5 39,5
P75 35,5 46,5 58,0 52,0
p 0,551 0,878 0,740 0,706

M1:Pré Sprint 1; M3:Pré Sprint 2; M5:Pré Sprint 3; M8:15 minutos ap6s Sprint 3
Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75).

Letras minusculas na mesma linha (a, b) - Diferenga significativa entre os momentos, de acordo com ANOVA e
teste de Tukey (p<0,05).

Nao houve diferenga entre os tratamentos GC e GM. No GC nao houve diferenga
entre os momentos avaliados. No GM, os M5 e M8 foram superiores ao M1, porém M3 nao

diferiu dos demais momentos.

Tabela 39. Valores de colesterol sérico, em mg/dL, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2
submetidos ao teste padrao de exercicio progressivo (TPEP), no Grupo Controle (GC, n=8) e
Grupo Maltodextrina (GM, n=8), e correspondente analise estatistica.

MO M6 p

Mediana 119,5 114,0 0,279
GC P25 109,0 101,5
P75 126,0 118,0

Mediana 107,5 107,0 0,310

GM P25 104,5 98,5

P75 118,0 111,0
p 0,500 0,268

MO: Pré exercicio, M6: 15 minutos ap6s termino do TPEP.
Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75).
Nao houve diferenga significativa entre os tratamentos e momentos.

Tabela 40. Valores de colesterol sérico, em mg/dL, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2
submetidos ao teste de exercicios sequenciais (TES), no Grupo Controle (GC, n=8) e Grupo
Maltodextrina (GM, n=8), e correspondente analise.

M1 M3 M5 M8 p

Mediana 101,0 96,5 99,0 95,0 0,130
GC P25 98,0 94,5 95,5 93,5
P75 104,5 105,0 108,0 103,0

Mediana 102,0 93,0 92,0 92,0 0,315
GM P25 91,0 87,0 81,0 85,5
P75 108,5 100,5 98,0 97,0
p 0,374 0,307 0,052 0,178

M1:Pré Sprint 1; M3:Pré Sprint 2; M5:Pré Sprint 3; M8:15 minutos apds Sprint 3
Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75).
Nao houve diferenga significativa entre os tratamentos e momentos.
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5.2.8. Velocidade na qual a concentragdo plasmatica de lactato ¢ de 4mmol/L (V)

Tabela 41. Valores de V4, em m/s, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2, submetidos ao teste
padrao de exercicio progressivo (TPEP), no Grupo Controle (GC,n=8) ¢ Grupo Maltodextrina
(GM, n=8), e correspondente analise estatistica paramétrica.

GC 5,7+0,8
GM 5,840,9
p 0,860

Valores apresentados com média + desvio padrao.
Nao houve diferenga estatistica entre os tratamentos.

5.2.9. Velocidade na qual a frequéncia cardiaca ¢ de 200bpm (y200)

Tabela 42. Valores de V¢, em m/s, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2, submetidos ao teste
padrdo de exercicio progressivo (TPEP), no Grupo Controle (GC, n=8) e Grupo
Maltodextrina (GM, n=8), e correspondente andlise estatistica.

GC 6,9+0,6
GM 7,2+0,6
D 0,694

Valores apresentados com média + desvio padrao.
Nao houve diferenga estatistica entre os tratamentos.

5.2.10. Frequéncia cardiaca maxima

Tabela 43. Valores de frequéncia cardiaca maxima, em bpm, dos 8 equinos utilizados no
Estudo 2, submetidos ao teste padrao de exercicio progressivo (TPEP) e teste de exercicios
sequenciais (TES), no Grupo Controle (GC, n=8) e Grupo Maltodextrina (GM, n=8) e
correspondente andlise estatistica.

TPEP TES P

GC 215.9+7.0 211,144.9 0,141

GM 218,0+7,7 212,8+7,0 0,176
P 0,574 0,600

Valores apresentados com média + desvio padrao.
Nao houve diferenga estatistica entre os tratamentos.
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5.2.11. Distancia percorrida

Tabela 44. Valores da distancia percorrida, em metros, dos 8 equinos utilizados no Estudo 2
submetidos ao teste padrao de exercicio progressivo (TPEP) e teste de exercicios sequenciais
(TES), no Grupo Controle (GC, n=8) e Grupo Maltodextrina (GM, n=8), e correspondente
analise estatistica.

TPEP TES
GC 3318,5+359,6 6916,9+86,6
GM 3333,0+253,8 7001,4+115,9
p 0,927 0,121

Valores apresentados com média + desvio padrao.
Nao houve diferenga estatistica entre os tratamentos.

5.2.12. Velocidade para 105% da FCyax

Tabela 45. Valores da velocidade para 105% da frequéncia cardiaca maxima, em m/s, dos 8
equinos utilizados no Estudo 2, submetidos ao teste padrao de exercicio progressivo (TPEP),
no Grupo Controle (GC, n=8) e Grupo Maltodextrina (GM, n=8) e correspondente andlise
estatistica.

GC 9,1+0,6
GM 9,7+0,6
p 0,166

Valores apresentados com média + desvio padréo.
Nao houve diferencga estatistica entre os tratamentos.
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6. DISCUSSAO

6.1.Estudo 1

6.1.1. Avaliacao Clinica

A ingestdo de maltodextrina ndo causou alteragdes sistémicas quando utilizadas em
doses de até 0,6 mg/kg, similarmente ao observado por Nunes Gil, (2009) e Fagundes et al.
(2011).

Nao foram observadas altera¢des relacionadas com a elevacdo ou diminuicdo da
motilidade monitorada pela auscultacio dos quadrantes abdominais com a ingestdo de
maltodextrina mesmo que hé indicagdes de que a ingestdo de carboidratos, em humanos, pode
retardar o esvaziamento géstrico causando desconforto gastrico. Hosseini; Roohi (2013)
citaram que a maltodextrina estimulou um esvaziamento gastrico mais rapido que solug¢des de
glicose. Ja, Nunes Gil (2009) relataram que a maltodextrina ndo alterou a digestibilidade dos
nutrientes ingeridos.

Com relacdo aos animais que demonstraram temperatura retal ligeiramente abaixo
dos valores de normalidade para a espécie independente do tratamento, Feitosa (2008) cita
que a variagdo nictemeral esta presente em animais domésticos que apresentam atividade
durante o dia, sendo que a temperatura pode variar de 0,5 a 1,5°C nos momentos em que

naturamente estariam em repouso.

6.1.2. Glicemia

A escolha da maltodextrina como carboidrato a ser utilizado previamente aos
exercicios baseou-se na informacdo de que carboidratos com baixa osmolaridade e polimeros
de glicose sao os produtos mais indicados para esta situagdo, pois a utiliza¢do de polimeros de
glicose apresentam esvaziamento gastrico mais rapido que as solucdes de glicose por
exemplo, e tal caracteristica evitaria uma hipoglicemia acentuada e a hiperinsulinemia
induzida pelo exercicio (HOSSEINI; HOOHI, 2013). Tal situagdo foi explanada por Sapata et
al. (2006) quando comparou a ingestdo de glicose e maltodextrina, e apés 30 minutos da
ingestdo a glicemia dos atletas suplementados com maltodextrina foi maior ao controle e
aqueles que ingeriram glicose. Possivelmente o grupo que consumiu glicose sofreu efeito da
hipoglicemia rebote, uma vez que a glicose, carboidrato simples de alto indice glicémico,
rapidamente (cerca de 5 a 10 minutos ap6s a administracdo) foi transportada para células
através dos transportadores de glicose tipo 4 e o estimulo insulinémico equilibraria os niveis

glicémicos proximos aos valores iniciais em um intervalo menor a 30 minutos. Por sua vez, a
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maltodextrina sendo um carboidrato de alto indice glicémico, porém complexo, faz com que a
glicose seja absorvida de maneira mais lenta, sendo que os niveis de glicose aumentado sao
notados ap6s 30 minutos do seu consumo. Compativelmente com achados em nossa pesquisa.

Ap6s a administragdo de maltodextrina os niveis glicémicos elevaram
progressivamente, enquanto que no grupo controle a glicemia manteve-se constante.
Similarmente, Nunes Gil (2009) substituiu de amido por maltodextrina na dieta de equinos e
observou elevacao de 15,52% na area abaixo da curva glicémica quando comparado com o
grupo controle, mostrando claramente o potencial da maltodextrina em manter a glicemia.
Também, Araujo; Martel (2009) observaram que animais tratados com maltodextrina
tenderam a elevagdo da glicemia de maneira semelhante a ingestdo de outros carboidratos,
sendo que além das caracteristicas do carboidrato, a disponibilidade de glicose e insulina, e a
quantidade presente no lumen intestinal também podem influenciar nesta glicemia.

Na presente pesquisa, a elevagdo da glicemia apds 30 minutos da administragdo da
maltodextrina foi similar ao estudo de Sapata et al. (2006) que notaram elevagao dos niveis de
glicose apos 30 minutos da administragdo de maltodextrina para atletas humanos. Segundo
Depew et al. apud Gobesso et al.(2009) notaram aumento na glicemia apds 60 minutos da
alimentagdo. Gobesso et al. (2009), a concentracao de glicose aumentou apds a ingestdo da
dieta, sendo que a concentracao de glicose sofreu uma elevacao expressiva apos 90 minutos.
Meyer (1995) afirmou que a glicemia apos dietas ricas em amido ou agucar podem elevar até
150 mg/dL apds 2 ou 3 horas apds a ingestdo. Porém, para a andlise destas diferencas deve-se
considerar o fato do organismo ndo ser capaz de digerir e absorver diferentes carboidratos
com a mesma velocidade, sendo esta caracteristica graduada por meio do denominado indice
glicémico, o qual ¢ utilizado para avaliar o efeito dos carboidratos sobre a concentracdo de
glicose sanguinea. Sendo um indicador qualitativo da capacidade em elevar niveis glicémicos
no sangue.

Desta forma ao se comparar a glicemia de equinos alimentados ou suplementados
com diferentes fontes de polimeros de glicose, acredita-se que os animais tratados com
maltodextrina apresentem niveis mais elevados de glicose com maior rapidez devido ligacdes
menos complexas comparadas ao do amido, pois em seu processamento a maltodextrina
apresenta alteracdes estruturais devido a hidrélise prévia (CHRONAKIS, 1998), desta forma
permitindo que a absor¢ao de glicose oriunda da hidrélise da maltodextrina seja mais rapida,
pois exige menores clivagens (LEITE, 2011).

A manutencio dos valores elevados de glicemia apds 30 min da administragdo de

maltodextrina pode ser explicada pela necessidade de um periodo habil para elevacao dos
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niveis glicémicos, primeiramente por hidrélise quimica no estdmago pelo acido cloridrico
sem influéncia enzimadtica, e entdo devido a hidrolise enzimatica das ligagdes a-1,4 sendo a
principal enzima a a-glicosidase (maltase) no intestino delgado. A agdo destas enzimas na
borda em escova da mucosa intestinal completa a hidrolise para produzir glicose livre e ser
absorvida pela corrente sanguinea (HOFFMAN, 2003). Os polimeros de glicose devem softrer
hidrolise e liberacdo de moléculas de glicose livre na por¢ao proximal do intestino delgado,
para que seja passivel de absorcao por meio dos transportadores de glicose sodio dependentes,
a absor¢do da glicose do limen intestinal para a corrente sanguinea, ocorre basicamente por
meio de proteinas transportadoras, uma delas que requer transporte ativo, havendo
necessidade de ATP e ¢é so6dio dependente (SGLT 1) e outro que requer transporte de glicose
por meio de difusdo facilitada (GLUT 2) (WALLIS et al., 2005).

A persisténcia da glicemia pelo periodo de 30 a 60 minutos dependendo da dose de
maltodextrina, corrobora com Wallis et al. (2005) que observaram a existéncia de capacidade
maxima para absor¢ao de carboidratos exdgenos a serem absorvidas em exercicio de ciclismo
prolongado, e este seria aproximadamente 1,25 g/min mesmo em altas ingestdes de
carboidratos ¢ sendo que em condigdes de repouso, a maxima capacidade de absor¢do no
intestino ¢ de 1,2 a 1,7 g/min. Desta forma, animais que ingerem maltodextrina ndo sao
capazes de absorver em um uUnico momento toda glicose presente no limen intestinal,
necessitando do efeito do transito intestinal para que um maior numero de transportadores
fiquem disponiveis no decorrer do trato gastrintestinal. Sugerindo assim que o platd glicémico
seja resultado da constante absorcdo de glicose decorrente da metabolizagdo gradativa da
maltodextrina (HOFFMAN, 2003). Wallis et al. (2005) citaram que a ingestdo de grandes
quantidades de carboidratos ndo resultou em maiores taxas de oxidacdo devido especificidade
do transportador e limitacdo. Assim mesmo com o aumento da taxa de ingestdo de
maltodextrina de 1,1 g/min para 2,4g/min foram observadas concentragdo de glicose livre

similares.
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6.1.3.Insulina

As concentragdes séricas de insulina foram maiores nos equinos que receberam a
maltodextrina, pois este hormoénio ¢ uma importante via de controle da glicemia.
Concentragdes elevadas de glicose sanguineas desencadeiam a sintese e liberacdo de insulina
pelas células-p das ilhotas pancreaticas, através de um sistema de feedback positivo
(CUNNINGHAM.; KLEIN, 2008), desta forma a elevacdo de insulina ¢ essencial para o
transporte intracelular da glicose através da membrana plasmatica em tecidos sensiveis a
insulina que utilizam um tipo de proteina transportadora de glicose , dependente de insulina,
para absorver glicose (LACOMBE, 2014). As células em que a insulina aumenta a captacao
de glicose sdo as musculares e adiposas. Enquanto que os neurdnios, células do epitélio
intestinal, eritrécitos, células renais, células do epitélio tubular, células hepaticas e leucdcitos
ndo sofrem influéncia na captagdo de glicose por acdo da insulina (BEITZ, 2006).

Observou-se diferenca significativa nos valores de insulina no M60 ¢ M90, de modo
que o GC foi significantemente menor que ao GM04 e GM06, enquanto que no GMO02 foi
semelhante a todos grupos. Desta forma a resposta insulinémica do GMO06 foi maior quando
comparada ao GC e o GMO02 e teve resposta semelhante ao GM04. Este fenomeno esta
envolvido com a resposta aos niveis de glicose, que no M90 também apresentou este
comportamento. A regulagdo da concentragdo da glicose pertence ao sistema nao dependente
do eixo hipotalamico epifisario. O aumento da glicemia ¢ detectado pelas células B no
pancreas, havendo a liberacdo de insulina por essas células, promovendo a abertura de
“comportas” celulares com o objetivo de fornecer energia para as células musculares e
adiposas e desta forma reduzindo a glicose sanguinea, sendo controlado por retroalimentagao
positiva e gradual entre a glicemia e insulina (BEITZ, 2006).

Os niveis de insulina séricos aumentaram a valores superiores aos basais, em
resposta a administragdo de maltodextrina por via oral. Alguns hormodnios do trato
gastrointestinal, como a gastrina, colecistocinina, secretina e peptideo inibidor gastrico podem
estimulam a secrecdo de insulina, sendo que parte da insulina secretada pode ser oriunda do
estimulo do trato gastrintestinal, apresentando uma maior resposta insulinémica de
carboidratos ingeridos via oral quando comparados a administracdo sistémica de glicose
(CUNNINGHAM; KLEIN, 2008). Parte da resposta insulinémica observada neste estudo
pode estar relacionada a a¢do de hormoénios do trato gastrointestinal, uma vez que a

administragao foi por via oral.
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6.2. Estudo 2

6.2.1. Concentragdo plasmatica de lactato

A semelhancas entre as concentragdes de lactato entre o GM e GC durante o TPEP,
foi semelhante ao observado por Sapata et al. (2006) que nao observaram diferenca nos
valores de lactato de atletas humanos submetidos a testes submaximos suplementados com
maltodextrina ou com glicose.

O lactato ¢ produzido como resultante do trabalho muscular durante todo tipo de
exercicio e existe relagdo entre a concentracdo de lactato e intensidade do exercicio
(ERICKSON, 1996). Esta informagao corrobora com achados de nossa pesquisa, uma vez que
no TPEP os valores de lactato apds inicio do exercicio foram superiores ao momento pré
exercicio (M0), a partir do M3 os valores foram significativamente maiores sendo que neste
momento resulta na maior velocidade alcancada pelos animais. Watanabe (2004) observou em
animais da raga puro sangue Arabe submetidos ao teste padrio de exercicio progressivo, que a
partir da velocidade de 8,0 m/s com a esteira em aclive de 6%, houve elevagdo exponencial
das concentracdes de lactato sanguineo, e consequente desenvolvimento de acidemia arterial.

O presente trabalho corrobora com valores de lactato descrito por Hodgson; Rose
(1994), obtidos no TPEP, no momento pré exercicio os valores sdo proximos a 0,5 mmol/L,
na velocidade de 6m/s as concentracdes foram de 3,5 mmol/L, 7m/s de 4,9 mmol/L e 8m/s de
7,9 mmol/L, sendo esses valores proximos aos encontrados tanto no grupo controle quanto no
grupo maltodextrina. Salientando que cavalos PSI podem alcangar valores de lactato
proximos a 25 a 30 mmol/L apés exercicios de alta intensidade, diferentemente no presente
estudo foram utilizados animais da raca puro sangue Arabe. Também, Ferraz et al. (2009)
obtiveram resposta & concentragio de lactato de equinos da raga puro sangue Arabe,
submetidos ao exercicio de intensidade crescente de maneira similar aos obtidos em nossa
pesquisa. Uma vez que a lactacidemia elevou-se aos 8 minutos, etapa correspondente a
transi¢do da velocidade de 8,0 para 10,0 m/s e a maxima concentragdo de lactato sanguineo
foi obtida durante o desaquecimento ativo.

No TPEP nao foi observado diferenca entre o grupo controle e grupo maltodextrina.
No TES observou-se diferencga nas concentragdes de lactato nos M2 e M4, sendo que o grupo
maltodextrina apresentou maior concentragdo de lactato comparada ao grupo controle.
Sabendo que os valores de lactato estdo diretamente relacionados a intensidade do exercicio,
sugere-se que os valores no grupo maltodextrina esteja relacionada a maior carga de trabalho
no grupo suplementado, uma vez que a carga do TES foi baseada na curva de frequéncia

cardiaca obtida no TPEP.
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A utilizacdo de maltodextrina em equinos submetidos ao TPEP ndo alterou
parametro de lactacidemia, enquanto que no TES os valores de lactato foram superiores no
grupo maltodextrina comparativamente ao grupo controle, achado que difere ao estudo de
Hosseini; Roohi (2013), que utilizaram suplementagdo com maltodextrina duas horas antes
dos exercicios, e esta foi capaz de prevenir queda na poténcia anaerobia porém em atletas
humanos submetidos a repetidos bouts do teste anaerobio de repetidos.

Ja no TES os valores de lactato foram superiores nos Sprint porém apenas nos dois
ultimos Sprints (M4 ¢ M5) o lactacidemia foi significantemente superior aos valores pré
exercicio (MO).

A concentragdo de lactato sanguineo ¢ principal indicador de intensidade de treino e
performance a campo. O lactato ¢ um produzido durante o processo de glicolise durante o
exercicio de alta intensidade, sendo o principal indicador de capacidade aerdbia, juntamente
com V4 e limiar de lactato. O lactato atravessa a membrana celular por difusdo e ¢
metabolizada pelo figado apds os exercicios e parte do lactato € metabolizado por células que
utilizam o metabolismo aerébio, principalmente as fibras do tipo I e miocardio. Portanto, tem
extrema importancia para cavalos com fibras oxidativas, que rapidamente metabolizam o
lactato, com finalidade de reduzir o acimulo e manter o exercicio por longos periodos
(ERICKSON, 1996). Evidencias da metabolizacdo do lactato puderam ser notadas no TES
onde os valores de lactato foram maiores durante o Sprint ¢ nos momentos de recuperagao
ativa onde os valores tenderam a serem semelhantes ao momento pré exercicio.

As concentragdes de lactato plasmatico no TPEP nos momentos de recuperacdo
foram maiores do que no momento pré exercicio, em ambos tratamentos. Diferentemente,
Garcia (2012) notou que os valores de lactato apds 10 minutos do término do exercicio foram
numericamente menores que valores encontrados no momento final do teste de esforgo
maximo em éguas da raga Mangalarga Marchador, considerando que o pico da concentragdo
de lactato pode ocorrer em até 5 minutos apos o esfor¢o devido fluxo continuo de lactato do
musculo para o sangue.

Equinos submetidos ao TPEP ndo alteraram valores de lactato, entre os tratamentos,
conforme citado por Sapata et al. (2006) que ndo notaram diferenca nos valores de lactato de
atletas humanos submetidos a testes submdximos na intensidade do segundo limiar
respiratorio, suplementados com maltodextrina ou com glicose. No TES a concentracdo de
lactato foi superior no grupo maltodextrina possivelmente devido a maior exigéncia da carga

de trabalho empregada.
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No TES, os momentos de maiores concentracdes plasmaticas de lactato foram no
segundo (M3) e terceiro (M5) Sprint, sendo significantemente superiores ao momento pré
exercicio (M0) e do primeiro Sprint (M1). Este dado corrobora com Eto et al. (2004), que
submeteu animais PSI ao TES, ¢ obsevaram maiores concentragdes de lactato no terceiro

Sprint, quando o periodo de recuperacéo foi de 15 minutos, similarmente a presente pesquisa.

6.2.2. Concentracao plasmatica de glicose

As concentracdes séricas de glicose do GM no TPEP foram superiores no momento
pré exercicio porém durante o exercicio e no periodo de recuperacdo foram semelhantes ao
GC. No TES a glicemia foi maior no GM sendo que foram maiores no M0, M1, M5 e M6.
Mamus; Santos (2004) observaram que o grupo tratado com maltodextrina apresentou niveis
de glicose superiores aos do grupo controle. A utilizagdo da maltodextrina pré exercicio
objetivou a mantenca de maiores concentragdes de glicose, uma vez que a glicose sanguinea
disponibiliza um suprimento energético imediato (EATON, 1994). Sapata et al. (2006) citam
que quanto mais intenso for o exercicio, maior sera a dependéncia dos carboidratos como
substrato energético, contudo diferentes tipos de carboidratos, simples ou complexos, € com
alto indice glicémico 30 minutos antes dos exercicios ndo alteraram o desempenho de atletas
humanos.

A glicemia apresentada neste estudo em resposta ao exercicio, ndo se alteraram no
decorrer do TPEP e nem TES, sendo diferente do observado por Balarin et al. (2005) que
verificaram aumento dos valores de glicose apds cavalos serem submetidos ao trote e ao
galope, em resposta ao aumento da glicogendlise, da atividade simpatica e do glucagon
plasmatico. Também referem que o aumento de glicose ¢ proporcional a intensidade do
exercicio e apds dois minutos de exercicios de alta intensidade. Segundo Snow et al., (1991),
a concentracdo de glicose plasmatica aumenta nos animais submetidos a exercicio de alta
intensidade, uma vez que ha estimulo do processo da glicogendlise hepatica, em resposta a
atividade simpatica. Spinha de Toledo et al. (2001) também observaram aumento dos niveis
de glicose apds exercicios de varias as intensidades, porém houve um aumento mais
exacerbado em cavalos submetidos a exercicios mais intensos.

Ferraz et al. (2009) avaliaram a resposta glicémica de cavalos puro sangue Arabes
submetidos ao exercicio de intensidade crescente e obtiveram resultados semelhantes a
presente pesquisa, uma vez que a glicemia se manteve constante em todas etapas do exercicio

e nas fases de desaquecimento ativo evidenciou aumento na glicemia. Oliveira (2011)
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verificou glicemia durante o TPEP menor que o valor basal embora no momento apds
exercicio os valores de glicose aumentaram, cita ainda que o comportamento da glicemia
durante o exercicio ¢ influenciado pelo condicionamento fisico e pela quantidade de lipideos
na dieta. Contudo, nos exercicios de longa duracdo ¢ observada uma diminuicdo da
concentragdo de glicose decorrente da deplecdo dos estoques de glicogénio. Informagdes estas
observadas por Fernandes (1994), que constatou diminui¢do significativa dos valores da
glicemia nas racas de equinos, Arabe, Mangalarga ¢ Mesticos, estudadas ap6s o final de um
exercicio de enduro de 30 km de percurso. Sapata et al. (2006) observaram que apos a
ingestdo de maltodextrina ou glicose, houve reducdo nos niveis de glicose, quando
comparados a momentos antes e apos exercicio, ja no grupo placebo nao houve alteragdo na
glicemia.

O fato da glicemia manter-se constante durante o exercicio foi explanado por Ferraz et
al. (2009), nas fases iniciais os valores tenderam a diminui¢do devido a mobilizacdo da
glicose sanguinea para a musculatura, sendo que o exercicio de curta duragdo e alta
intensidade demanda maiores concentragdes de glicose, desta forma o aumento da atividade
hormonal desencadeia a glicogenolise e neoglicogénese hepatica, levando a normalizagio da
concentragdo sanguinea de glicose. O aumento na fase de desaquecimento esta relacionada a
menor demanda de glicose nesta etapa.

Mesmo com diferengas encontradas no presente estudo, em nenhum momento ou
tratamento os valores de glicose divergiram da normalidade para a espécie equina. Sendo
considerados normais valores entre 70 e 140 mg/dL (HODGSON; ROSE, 1994), mesmo da
fase de desaquecimento.

De acordo com os resultados obtidos por Cunilleras et al. (2002) a ingestao de
alimento de alto indice glicémico, 2 horas antes do exercicio pode ser indicado em exercicio
de intensidade moderada em que a oxidagdo de carboidratos ¢ responsavel pelo fornecimento
de mais da metade da exigéncia de energia para realizagdo do exercicio. Em nossa pesquisa
padronizou-se a utilizagdo de maltodextrina 30 minutos antes dos exercicios, visto que neste
momento os valores de glicose foram superiores comparados ao valor basal e a resposta
insulinémica foi menor, visando a menor influéncia de efeito hiperglicémico.

Sapata et al. (2006) administrou maltodextrina para atletas humanos 30 minutos antes
do exercicio submaximo, constatou reducdo da glicemia 15 minutos apos a administracao e
aumento da glicemia ap6s 30 minutos da ingestdo de maltodextrina. No presente estudo as
concentragdes séricas de glicose ndo diferiram entre os momentos iniciais de exercicio, tanto

no TPEP quanto no TES.
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As concentragdes séricas de glicose ndo diferiam entre os tratamentos controle e
maltodextrina apds 15 minutos do término do exercicio no TPEP, resultado este diferente do
esperado, pois Mamus; Santos (2004) citaram que maiores concentragdes de glicose e insulina
no momento apoOs exercicio pode contribuir para a sintese de glicogénio. O efeito da
suplementagdo com carboidratos possibilitaria maiores concentragdes de glicogénio muscular,
retardo da fadiga e melhor desempenho.

Cunilleras (2002) demonstrou que a ingestdo de alimentos de alto indice glicémico
antes do exercicio aumenta a utilizagao da glicose pela taxa de oxidag¢ao de carboidratos em
cavalos durante exercicio de intensidade moderada, mas ndo altera o uso de glicogénio
muscular. No presente estudo, durante o TPEP os valores de glicose sanguineos foram
numericamente menores durante o exercicio, sendo que nos periodos de recuperacao os
valores tenderam a elevacao.

Embora alguns estudos relatem que o consumo de carboidratos de alto indice
glicémico afetaria negativamente o desempenho por elevar rapidamente a glicemia, o que
acarretaria uma hipoglicemia de rebote por induzir a liberagdo de insulina pelo pancreas. Esta
hipoglicemia pode gerar um bloqueio do catabolismo das gorduras e possivel deplecao
precoce das reservas de glicogénio. Em contrapartida, no presente estudo a maltodextrina 30
minutos antes do exercicio ndo alterou negativamente os niveis glicémicos, similarmente
Sapata et al. (2006) observaram que a ingestdo de glicose ou maltodextrina ndo alterou o
desempenho atlético quando comparadas ao grupo placebo. Segundo Hargreaves et al. (2004)
a ingestdo de carboidratos de alto indice glicémico com 45 minutos de antecedéncia ao
exercicio também nao alterou o desempenho, independentemente da curva glicémica.

Segundo Hosseini; Roohi (2013) o consumo de carboidratos previamente aos
exercicios contribuem para aumentar o glicogénio hepéatico e muscular sendo um método
alternativo para um potencial aumento de oxidagdo durante os exercicios, além da maior
disponibilidade de glicose e glicogénio, aumentando a capacidade de trabalho a ser realizada.
Observaram que no grupo tratado com maltodextrina a concentragao de glicogénio muscular e
hepatico foram maiores ou houve maior manutencdo de glicose plasmatica e glicogénio.
Mamus; Santos (2004) acreditam que a suplementagdo com maltodextrina aumentam o
estoque de glicogénio muscular, permitindo uma competicdo mais duradoura ou uma
performance melhor relacionada com o menor o risco de fadiga. Esse atraso no
desenvolvimento da fadiga ¢ devido principalmente a prevencao da redug¢do da concentragdo

de glicose no sangue, o que facilitaria taxas elevadas de oxidacdo de carboidratos durante as
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fases finais do exercicio. No presente estudo ndo foram mensuradas as concentragdes de

glicogénio muscular, portanto ndo foi possivel estimar disponibilidade de glicogénio.

6.2.3. Hemogasometria venosa

A analise hemogasométrica consistiu da andlise dos parametros: pH, pO, pCO,,
TCO,, HCO;, BE, sO; por meio da utilizacao de aparelho de anélise de gases portatil e coleta
de sangue venoso. Para estas andlises durante o TES ndo foram realizadas corre¢des de
temperatura, uma vez que a afericdo de temperatura durante o exercicio ndo foi realizada, da
mesma forma que realizado por Watanabe (2004).

Os valores de pH do sangue venoso coletados durante o TPEP e TES nao
demonstrou alteragdes entre os grupos controle e maltodextrina. Porém foram observadas
variagOes estatistica no decorrer do exercicio. Uma vez que o metabolismo anaerobio possui
como produto final a producao de lactato, ¢ a difusdo de acido latico para a circulagdo
sanguinea resulta na reducdo do pH sanguineo de cavalos submetidos ao exercicio
(WATANABE, 2004). Tal fenomeno foi observado por Watanabe (2004) onde os valores de
pH reduziram de 7,44 para 7,22 apoés teste de exercicio progressivo em esteira e por Silva et
al. (2009) que correlacionou a redugdo de pH a menores valores de bicarbonato e menor BE,
sendo inversamente proporcionais ao lactato.

Em ambos os testes, TPEP e TES, os valores de pH mostraram-se menores no
momento 1 minutos apds o exercicio, independentemente da forma de recuperacdo, uma vez
que no TPEP a recuperagdo foi passiva enquanto que no TES a recuperacao foi ativa.

A elevagdo da pO; 1 min apds o término do exercicio no TPEP foi decorrente do
processo da hiperventilagdo envolvida a estimulos fisicos e quimicos (Silva et al., 2009). J4 no
TES a diminuigdo da pO2 observada ao final dos Sprints foi decorrente do maior requisito de
02 durante os exercicios de alta intensidade (MANOHAR al., 2001) devendo-se considerar
também que alguns animais diminuem capacidade respiratoria em altas velocidades.
Watanabe (2004) relatou limitagdo do fluxo aéreo para os pulmdes devido ao sincronismo
entre movimentos respiratorios e galdes durante o galope em alta velocidade.

O pCO; no TPEP foi menor apds exercicio quando comparado aos valores pré
exercicio, resultados semelhantes ao observado por Watanabe (2004), sendo o
desenvolvimento de hipocapnia consequéncia da hiperventilagdo. Similarmente, Silva et al.

(2009) observou reducao da pCO; estando associado a reducdo do pH, caracterizando alcalose
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respiratéria, sendo que este mecanismo foi suficiente para restauracdo do pH a valores iniciais
apods 30 minutos do termino da atividade fisica.

No TES, a diminui¢ao da pCO2 ao final dos periodos de desaquecimento ativo A
redug¢do do pCO; foi relacionado a eficiéncia no processo respiratorio em eliminar o CO;
produzido durante o exercicio em altas velocidades, e no periodo de recuperagdo dos testes
nao houve diferenga entre os demais momentos porém tendeu a reducio durante o periodo de
recuperacao.

Os valores de TCO, no TPEP mostraram-se menores apds o exercicio quando
comparados aos valores pré exercicio, o que corrobora com achados por Watanabe (2004),
uma vez que este autor cita como parte do transporte do CO,, 60 a 80%, ocorre como ion
bicarbonato, estimando desta forma a concentragao total de CO, no plasma ou soro. Desta
forma, a reducdo das concentracdes totais de CO; ocorre devido tamponamento sanguineo por
meio do bicarbonato. Com base nesta resposta, a concentracdo de bicarbonato também foi
menor apos o exercicio. O efeito tampao realizado pelo bicarbonato foi relatado por Evans
(2000) como mecanismo fundamental para manutengdo da locomogao de equinos submetidos
a exercicio de alta intensidade, uma vez que controla o pH muscular e efeitos sistémicos
severos. Também associado aos niveis de bicarbonato presente, os valores de BE mostraram-
se diminuidos apOs o exercicio, pois a relacdo entre excesso de base e bicarbonato sdo
diretamente proporcionais.

Valores de sO, durante o TPEP ndo variou entre 0 momento pré exercicio € pos
exercicio, o que diverge do relatado por Silva et al. (2009) que detectaram maior saturacdo de
oxigénio no final de exercicios submaximos, estando relacionado com o aumento do pH que
aumenta a afinidade da hemoglobina pelo oxigénio. No TES foi observado menores sO;
durante os sprint em ambos os tratamentos. Watanabe (2004) cita correlagdo entre sO; e pO,, e

esta sera menor nos momentos de exercicio de maior intensidade.

6.2.4. Volume globular e concentragao da proteina plasmaética total

A resposta do VG e PPT variaram de acordo com a intensidade de exercicio. No
TPEP os valores de VG durante o exercicio foram superiores aos valores pré exercicio (MO0)
em ambos os tratamentos, no TES os valores de VG foram maiores durante os Sprints (M2,
M4, M6), comparativamente ao valor pré exercicio (MO0). Tal situa¢do corrobora com Evans
(2000), que relaciona valores de VG com liberagdo de adrenalina e exercicio de moderada a

intensa intensidade, estando relacionada a contragdo esplénica, refletindo em aumento nos
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valores de volume globular e hemoglobina no final do exercicio maximo (SILVA et al.,
2009). Kowal et al. (2006) relataram relagdo entre volume globular, volume total de hemacias
e capacidade de carrear oxigénio, sendo que o hematdcrito aumenta linearmente com o
aumento da intensidade do exercicio podendo chegar at¢ a 61%, segundo Evans (2000) o
volume de globular pode até dobrar durante os exercicios devido a contracdo esplénica e com
0 consumo maximo de oxigénio.

Com relagdo aos valores de PPT foi observada maior concentragdo nos animais
submetidos ao TES, nos M2, M3 e M4 do grupo controle. Enquanto que no grupo
maltodextrina observou maior concentracdo de PPT apenas no M3. No TES os valores de
PPT, nao alteraram entre os momentos, Kowal et al. (2006), referiram que o aumento da
concentracdo das proteinas plasmaticas totais durante o exercicio foi reflexo do movimento

compensatorio de fluidos dos vasos para os tecidos.

6.2.5. Frequéncia cardiaca

Na presente pesquisa ndo foram observadas alteragdes entre os tratamentos GC e
GM, sendo que ambos apresentaram semelhante resposta ao TPEP. Ja Sapata et al. (20006),
relataram elevagdes da frequéncia cardiaca apenas no grupo que ingeriu glicose,
possivelmente pelo efeito adrenérgico da insulina, que pode produz um efeito cronotropico,
outra hipotese seria a hiperglicemia que acarretaria em aumento da atividade do sistema
nervoso simpatico que levaria ao aumento da frequéncia cardiaca. Desta forma o consumo de
bebidas com carboidratos foi capaz de alterar a glicemia e a frequéncia cardiaca.

A elevagdo da frequéncia cardiaca ao longo do TES foi relacionada com a
intensidade do exercicio empregada, sendo que rapidamente manifesta-se em resposta ao
estimulo ao exercicio e esta associada ao estimulo do sistema nervoso simpatico e liberagao
de catecolaminas (HODGSON ; ROSE, 1994). No presente estudo nao foram observadas
diferencas na frequéncia cardiaca entre os Sprints, diferentemente ao observado por Eto et al.
(2004) que avaliaram os valores de frequéncia cardiaca de cavalos PSI submetidos ao TES
com trés periodos de recuperacdo entre os Sprints: 2min, Smin e 15min e constataram que
independentemente do periodo de recuperagdo os valores de frequéncia cardiaca no terceiro

Sprint foram superiores.



88

6.2.6. Atividade sérica da creatinaquinase (CK) e aspartato aminotransferase (AST)

Nao foram observadas alteragdes nas concentragcdes das enzimas CK ¢ AST dos
animais submetidos ao TPEP e ao TES entre os momentos analisados e entre os tratamentos
realizados, grupo controle e grupo maltodextrina. Hodgson; Rose (1994) relataram que
avaliagdo das enzimas CK e AST sdo grandes indicativos de danos musculares. Correa et al.
(2010), citaram valores de CK pré exercicio foi de 176,8 UI/L enquanto que ap6s exercicio de
32 km de caminhada lenta foi 296,01 UI/L em equinos nao suplementados. Dados
apresentados em nossa pesquisa corroboram com valores considerados de normalidade para
espécie equina para Hodgson; Rose (1994), sendo que considera normal valor de CK intervalo

de 100 a 300 U/L e valores de AST entre 150 e 400 U/L.

6.2.7. Perfil Lipidico

Os valores de triglicerideos séricos mostraram-se significantemente maiores no
momento apos o término do exercicio. No TPEP os valores no MO foram menores que o M6,
j& no TES o decorrer do teste levou a evolugdo crescente dos niveis de triglicerideos.
Similarmente, Leite et al. (2013) citaram que a administragdo de maltodextrina para ratos
submetidos a exercicios aerdbio e anaerdbio nao alteraram niveis glicEémicos e perfil lipidico
de nenhum grupo experimental analisado. J4, Oliveira (2011) notou aumento nos niveis de
triglicerideos durante o exercicio de longa duragdo, sendo que apds 10 minutos do termino do
exercicio os valores decresceram, enquanto que a concentragdo sérica de colesterol
permaneceu inalterada em todos os momentos desta modalidade de teste. Sousa et al. (2012)
realizaram estudo com o objetivo de avaliar o efeito da suplementagdo com maltodextrina sob
a resposta hormonal em corridas de alta intensidade e sob os estoques de lipideos nas células
musculares esqueléticas e concluiram que a suplementagcdo ap6s um protocolo intenso de
exercicio, aumentou os estoques de lipideos intracelulares e preveniu a perda de desempenho.

Os valores de colesterol sérico mostraram concentragdes semelhantes nos momentos
pré exercicio, durante e apds os exercicios, visto que ndo houve diferenga significativa nos
momentos, entre os tratamentos € em ambos os testes. Leite et al. (2013) citaram resultados
semelhantes, sendo que dietas balanceadas e rica em carboidratos nao causou diferenca nos
valores de glicose e colesterol, tanto em ratos quanto em humanos, sendo sugestivos de agao

de insulina e hormonio lipase sensivel.
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6.2.8. Velocidade na qual a concentragdo plasmatica de lactato ¢ de 4mmol/L (V)

Nao foram observadas diferencas na V4 entre tratamentos controle ¢ maltodextrina,
indicando que a administragdo de maltodextrina ndo influenciou neste indice, que ¢é
considerado um valor com alta repetibilidade e confiabilidade para a determinacao do nivel de
condicionamento em pesquisas realizadas com cavalos da raga PSI (LINDNER, 1996).
Resultados de numerosos estudos indicam que cavalos com alta capacidade aerobica,
normalmente tém baixas concentragdes de lactato frente a intensidades de exercicio
submaximos (EVANS et al., 1995). Neste sentido, altos valores de V4 foram associados com

o maior desempenho atlético em provas de Trote (COUROUCE et al., 1999).

6.2.9. Velocidade na qual a frequéncia cardiaca ¢ de 200bpm (V200)

Os valores de Vo9 ndo variaram entre os tratamentos GC ¢ GM, no presente estudo
os valores foram calculados conforme proposto por Hodgson; Rose (1994) os valores de Vg
foram calculados utilizando trés ou quatro aferigdes de frequéncia cardiaca em um exercicio
com valores entre 120 e 210 bpm por meio de uma equagdo de regressao linear.

Em exercicios submaximos valores de Vjgo apresentam importante ferramenta para
comparar cavalos individualmente ou em grupos em momentos diferentes, indicando melhor
desempenho quando estes valores tendem a aumentar (HODGSON ; ROSE, 1994). No
presente estudo almejava-se maiores valores de Vo no GM, porém os tratamentos nao
diferiram entre si, mesmo que numericamente o GM foi maior que o GC.

Alonso et al. (2013) citam que o treinamento ndo altera valores de frequéncia cardiaca
pico e nem de Vg0, em contrapartida outros autores citam que respostas adaptativas podem

promover melhoras nestes indices.

6.2.10. Frequéncia cardiaca maxima

Os valores de frequéncia cardica maxima ndo variaram entre os tratamentos, GC e
GM, e nem entre os testes, TPEP e TES. Este resultado era esperado, visto que a frequéncia
cardiaca maxima ¢ um indice que apresenta grande variedade individual, que nao ¢
influenciado com o treinamento e diferentemente de humanos nao apresenta correlagdo com a
idade (HODGSON; ROSE, 1994).

Evans (2000) refere que para determinar frequéncia cardiaca maxima deve-se

localizar o momento em que a frequéncia cardiaca se eleva até estabilizacdo, a ponto de
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formar um platd, geralmente em cavalos valores proximos de 210 a 240 batimentos por
minuto. Dados que condizem com o presente estudo, uma vez que valores médios variaram de
210 a 220 batimentos por minuto.

O parametro de frequéncia cardiaca maxima deve ser obtido em teste de exercicio
progressivo ¢ o platd deve estar presente, caso ndo enquadre nestes requisitos sera
denominado frequéncia cardiaca pico (HODGSON; ROSE, 1994). No presente estudo a
frequéncia cardiaca pico foi obtida em ambos os testes, TPEP e TES. Similarmente, Alonso et
al. (2013) utilizaram a frequéncia cardiaca pico (FCpic,) € constataram que a FCpj., de equinos
submetidos ao treinamento ndo alteraram entre os momentos pré treinamento e apds nove

semanas de treinamento.

6.2.11. Distancia percorrida

A distancia percorrida nos testes TPEP e TES nao variou entre os tratamentos GC e
GM. Alonso et al. (2013) relataram que a distancia percorrida durante o teste em esteira ¢ um
indice pouco utilizado em pesquisas, porém permite verificar a adaptagdo ao exercicio, uma
vez que animais com melhores condi¢cdes percorrem uma distancia maior, alem dos fatores

individuais.
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7. CONCLUSOES
A administracdo oral de maltodextrina, apesar de elevar a glicemia e a insulinemia
em equinos em repouso ndo influencia as respostas fisiologicas e metabdlicas de equinos

submetidos a exercicio progressivo e exercicios sequenciais de alta intensidade e rapida

aceleragdo em esteira.
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ANEXO 1

Tabela 1. Momentos e parametros laboratoriais durante o teste padrao de exercicio progressivo em esteira.
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Exercicio (inclinagdo 6%) Pés-exercicio
Parametro Velocidade (m/s) min

PréSupl PréExer 1,8 4,0 6,0 7,0 8,0 9,0 10,0 11,0 1 3 5 10 15
Hte PT 203 Lt Lt 283 Lt Lt 03 03 283 283 o3 o3 283 o3 Lt
Lactato o3 Lt Lt 283 Lt Lt 03 03 283 283 o3 o3 283 o3 Lt
Glicose o3 Lt Lt 283 Lt Lt 03 03 283 283 o3 o3 283 o3 Lt
Insulina ol 1x 03 O3 03 03
Hemogasometria 1x 203
CK e AST*
Perfil lipidico ** It 20

- 0 simbolo %t indica coleta para determinagio do pardmetro.
Ht — Hematocrito; PT — concentragdo de proteina plasmatica total.

*As atividade séricas das enzimas Creatinaquinase e aspartato aminotransferase serdo determinadas respectivamente nos momentos 6 horas e 24 horas ap6s o término do exercicio.

** Perfil lipidico representado pela determinagio das concentragdes séricas de triglicerideos, colesterol e acidos graxos livres.
PréSupl — momento pré suplementagio; PréExer — momento pré exercicio.
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Tabela 2. Momentos e parametros laboratoriais durante o teste de exercicios sequenciais em esteira.

1% sessdo 1° Intervalo 2% sessdo 2° Intervalo 3% sessdo Desaquecimento ativo
Carga de trabalho 116% 1,5 m/s (6%) 116% 1,5 m/s (6%) 116% 1,7 m/s (0%)
A VFC,ux(6%) VEC,nx(6%) VFCnax(6%)
Parametro Unidade de tempo S min S min S min

PréSupl | PréExer 0 50 1 2 3 5 10 0 50 1 2 3 5 10 0 50 1 2 3 5 10 15
HtePT 1 1 Lo I o s sO S I o s EST B o4 X
Lactato 63 63 rO T I O I o S SR S © S © S B © i B © 2 HE O S © SRR © SR O SENE O Sl B © S B o L I © S o SHNNE o SN © SN ¢ S ©5
Glicose 63 63 rO T I O I o S © SR S JNE S SN S B © i B © 2 HE O S © SRR © SR O SN O Sl I © S B o L B © S o SN o SN ¢ SN ¢ S 05
Insulina 203 203 03 03 203 Lt
Hemogasometria 203 03 It 03 03 03 283 283
CKe AST*
Perfil lipidico ** Lt Xt 1t Lt

- 0 simbolo ¥ indica coleta para determinagio do parimetro.

Ht — Hematocrito; PT — concentragdo de proteina plasmatica total.

VFC,.x — velocidade para a frequéncia cardiaca maxima

*As atividade séricas das enzimas creatinaquinase e aspartato aminotransferase serdo determinadas respectivamente nos momentos 6 h e 24 h ap6s o término do exercicio.
** Perfil lipidico representado pela determinag@o das concentragdes séricas de triglicerideos, colesterol e acidos graxos livres.

PréSupl — momento pré suplementagdo; PréExer — momento pré exercicio.
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RESUMO

A maltodextrina ¢ um polimero de hidratos de carbono, o uso prévio ao exercicio tem como
proposito prevenir ou retardar os disturbios homeostaticos ¢ aumentar a concentragdo de
glicose na corrente sanguinea. Na literatura existem poucos estudos deste produto na espécie
equina. Desta forma, o objetivo desse estudo foi determinar o efeito da administragdo aguda
de maltodextrina por via oral em resposta a trés doses sobre as respostas glicémica e
insulinémica de equinos em repouso. Para tanto, foram utilizados 8 equinos adultos da raga
Arabe que passaram por quatro tratamentos em quatro ciclos, sendo distribuidos 2 animais
em cada tratamento por ciclo. Cada ciclo teve intervalo de 7 dias, sendo: Grupo 02 de
Maltodextrina (GMO02, n=8); Grupo 04 de Maltodextrina (GMO04, n=8); Grupo 06 de
Maltodextrina (GMO06, n=8) e Grupo Controle (GC, n=8). As avaliagdes dos pardmetros
clinicos e coletas de amostras sanguineas para exames laboratoriais foram realizados nos
seguintes momentos: 30 minutos antes (M-30); 30 minutos apds (M30); 60 minutos apos
(M60); 90 minutos apos (M90); 2,0h apds (M120); 2,5h ap6s (M150) e 3,5h apds (M210) a
administragdo aguda de maltodextrina ou placebo, conforme o grupo. Os dados foram
submetidos ao teste ANOVA (andlise de varidncia). A maltodextrina ndo alterou pardmetros
clinicos de equinos suplementados e os niveis glicémicos e insulinémicos de equinos
suplementados com maltodextrina foram superiores ao grupo controle. As glicemias do
GMO02 e GMO06 apresentaram platd glicémico de 30 minutos enquanto do GM04 apresentou
platd glicémico de 60 minutos. Os valores de insulina para animais suplementados com
maltodextrina foram superiores ao grupo controle a partir do M30 em todos os tratamentos,
no M60 e 90 apenas CM04 e GMO06 tiveram valores superiores ao GC. Os animais
suplementados com maltodextrina apresentam resposta insulinémica superiores ao GC, o
GMO02 apresentou maior platd glicémico e o GM04 e GMO06 apresentaram resposta

insulinémica semelhantes, sendo maiores que o GC.

Palavras chave: suplementacéo, carboidrato, maltodextrina, glicemia, insulina
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ABSTRACT

Maltodextrin is a carbohydrate polymer, prior use to exercise has the purpose to prevent or
decrease homeostatic disturbances and increase the concentration of glucose in the
bloodstream. In the literature there are few studies of this product in the equine species.
Thus, the aim of this study was to determine the effect of acute administration of
maltodextrin orally in response to three doses of the glucose and insulin responses of horses
at rest. Therefore, we used eight adult horses of the Arab horse that went through four
treatments in four cycles, distributed two animals in each treatment cycle. Each cycle has
period of 7 days, as follows: Group 02 Maltodextrin (GMO02, n = 8); Group 04 Maltodextrin
(GMO04, n = 8); Group 06 Maltodextrin (GMO06, n = 8) and control group (CG, n = 8). The
evaluations of clinical parameters and collection of blood samples for laboratory tests were
performed at the following times: 30 minutes before (M-30); 30 minutes (M30); 60 minutes
(M60); 90 minutes after (M90); 2.0h after (M120); 2.5h after (M150) and after 3.5 h (M210)
to the acute administration of maltodextrin or placebo, according to the group. The data were
submitted to ANOVA (analysis of variance). Maltodextrin did not change -clinical
parameters of supplemented horses and blood glucose and insulin level of horses
supplemented with maltodextrin were higher than the control group. The GM02 and GM06
of glucose levels showed glycemic plateau of 30 minutes while the GM04 presented
glycemic plateau 60 minutes. Insulin values with maltodextrin supplemented animals were
higher than the control group from the M30 in all treatments, the M60 and only 90 CM04
and GMO06 had values higher than the GC. The animals supplemented with maltodextrin
present insulinemic response superior to GC, the GMO02 showed higher glycemic plateau and

the GM04 and GM06 showed similar insulinemic response, being larger than the GC.

Keywords: supplementation, carbohydrate, maltodextrin, glucose, insulin
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INTRODUCAO

Em altas velocidades os cavalos necessitam de maior suprimento energético do
metabolismo anaerobio e da aceleracdo do metabolismo energético do glicogénio. O
metabolismo anaerdbio ¢ a principal via utilizada para sintetizar ATP em exercicios de alta
intensidade e curta duragdo, por meio da degradacao de glicogénio a lactato. O metabolismo
do glicogénio ¢ marcado pelo aumento da concentragdao de lactato, ions de hidrogénio e
fosfatos inorganicos (Evans, 2000). A concentracdo de glicogénio muscular diminui com os
exercicios e este decréscimo ¢ proporcional a demanda energética, uma vez que
glicogenodlise tem como vantagem a produgdo de poténcia em curto espaco de tempo, mas
com alta tendéncia a deplecdo das reservas (McMiken, 1983).

Os carboidratos sdo importantes fontes de substratos energéticos para a contracao
muscular durante exercicios realizados sob intensidade moderada e em exercicios de alta
intensidade e curta duragdo (Beitz, 2006). Dentro dessa tematica, se enquadra a utilizagdo de
ergogénicos nutricionais, que sdo compostos, ou elementos, que podem ser administrados
por via oral e que possuem uma fun¢ao nutricional orientada. Um agente ergogénico pode
ser descrito como qualquer componente que pode aumentar ou melhorar a produgdo de
trabalho, resultando em aumento da velocidade, resisténcia ou for¢ca durante o exercicio
(Harris e Harris, 2005).

A maltodextrina ¢ um polimero de hidratos de carbono, comumente utilizada em
bebidas esportivas como fonte energética e € preparada comercialmente por meio da
hidrolise controlada do amido (Borges, 2011). Pode ser classificada como um carboidrato de
alto indice glicémico e ao mesmo tempo complexo, fazendo com que a glicose seja
absorvida mais lentamente, e a elevacdo da curva glicémica se mantenha por maior periodo
de tempo (Sapata et. al., 2006), além de ser armazenada de forma mais lenta no tecido
muscular (Fagundes et. al., 2011).

A insulina e o glucagon atuam conjuntamente para manter a homeostase da glicose e
prevenir a hipoglicemia durante o trabalho muscular. Durante os exercicios, a insulina
plasmatica tende a aumentar enquanto que o glucagon plasmatico diminui. Os mecanismos
simpatoadrenérgicos sdo importantes vias de controle da glicose plasmatica durante os
exercicios, o desequilibrio entre a produgdo e oxidacdo da glicose, gerando a hiperglicemia,
que ocorre devido a producdo hepatica de glicose e a baixa taxa de utilizagdo da glicose
periférica,é evidenciado pelo bloqueio B adrenérgico e bloqueando a infusdao de adrenalina e

favorecendo a utilizagdo de glicose pelos musculos (Cunilleras e Hinchcliff, 2004).
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Entre os intmeros fatores que influenciam o metabolismo dos carboidratos no
exercicio muscular, hd evidéncias em estudos com seres humanos, que a composicao da
dieta e intervalo antes do exercicio pode afetar tanto a captacdo de glicose pelo musculo
quanto a taxa de utilizagdo de glicogénio muscular. Nesses estudos, a ingestao de glicose ou
uma refeicdo de alto indice glicémico antes do exercicio resultam em um aumento da
oxidacdo de carboidratos e utilizagdo da glicose presente no sangue, ¢ a taxa de
glicogenodlise ¢ reforcada ou inalterada. As recomendagdes atuais da alimentacdo antes e
durante o exercicio de resisténcia em atletas humanos incluem ingestdo de solucdes de
carboidratos para manter a taxa de oxidagdo de carboidratos (Cunilleras et al., 2002). Para
tanto objetivou-se determinar o efeito da maltodextrina administrada por via oral de forma
aguda em resposta a trés quantidades sobre as curvas glicémica e insulinémica de equinos

€m repouso.

MATERIAL E METODOS

O presente experimento foi desenvolvido nas dependéncias do Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da UNESP, campus de Botucatu, Sao
Paulo, Brasil. Para tanto, foram utilizados 8 equinos adultos da raga Puro Sangue Arabe,
machos castrados, com peso copéreo médio de 320430 kg, considerados higidos.

Os animais passaram por um periodo de adaptacdo de quatorze dias antes do
experimento, sendo que neste periodo os animais receberam medicacdo anti-helmintica,
foram submetidos a casqueamento e submetidos a exames laboratoriais para constatagdo de
higidez. Durante toda fase experimental os animais foram mantidos em baias individuais
com 3m x 4m. O manejo nutricional foi estabelecido para atender as necessidades
nutricionais para cavalos em manuten¢ao (NRC, 2007), consistindo de alimentacdo a base de
feno de capim “Coast-cross”, racio comercial para eqiiinos (Proequi 13 laminados®, Guabi Ind.
Brasileira, Brasil), fornecidos em duas refeicdoes as 6:00h e 18:00h oferecidos em cochos

individuais, o suplemento mineral e a 4gua foram oferecidos ad libitum.
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Os 8 animais passaram por quatro tratamentos no decorrer de quatro ciclos, sendo
distribuidos 2 animais em cada tratamento/ciclo. Cada ciclo teve um intervalo de 7 dias,

visando a diminuir a influéncia dos tratamentos nos ciclos.

o Grupo 02 de Maltodextrina (GMO02, n=8) — equinos que receberam 0,2 g/Kg
de maltodextrina.
o Grupo 04 de Maltodextrina (GMO04, n=8) — equinos que receberam 0,4 g/Kg
de maltodextrina.
. Grupo 06 de Maltodextrina (GMO06, n=8) — equinos que receberdo 0,6 g/Kg
de maltodextrina.

. Grupo Controle (GC, n=8) — equinos que receberam 180g de placebo.

A administragdo do suplemento foi padronizada para inicio as 6h da manha, uma vez
o ciclo circadiano esta envolvido na secre¢do de glicose (Wallis et al., 2005). No dia das
avaliacOes os animais nao foram alimentados até o termino das coletas, mas tiveram acesso a
agua, sendo que o consumo foi monitorado.

Os animais foram submetidos a cateterizagdo venosa jugular, realizada no momento
prévio ao inicio da fase experimental. A fim de coletas sanguineas em todos os ciclos,
utilizou-se cateter venoso central de longa durag¢do (Cateter Mono lumen 14Gx20cm , Arrow
Internacional, USA).

A maltodextrina foi hidratada para facilitar a administracdo e permitir minimo de
perdas e administragdo rapida, sendo utilizada bisnagas para facilitar administracao.

Os animais foram submetidos a avaliagdes clinicas e coletas sanguineas para
determinagdo de glicose plasmatica e insulina séricos. As avaliag¢des clinicas consistiram no
monitoramento de parametros vitais e auscultacdo dos quadrantes abdominais, além da
avaliacdo do consumo de agua, através da mensuragdo da ingestdo em litros por meio da
diferenga do volume oferecido antes e apos 3,5h da administragdo. Os parametros vitais
avaliados foram frequéncia cardiaca; frequéncia respiratoria, temperatura retal; tempo de
preenchimento capilar e mucosas ocular e oral.

Para a determinacdo de glicose, as amostras foram coletadas em tubos contendo
fluoreto de sddio e EDTA sendo que o processamento foi realizado em analisador analitico
de glicose (Yellow Spring, YSI 2300 STAT PLUS). Para dosagem de insulina, as amostram
foram coletadas em tubos com ativador de coagulo e determinados por meio de

eletroquimioluminescencia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscou-se avaliar possiveis alteragdes clinicas desencadeadas em resposta a
administracdo de maltodextrina por via oral. Nas avaliagdes clinicas, os animais
mantiveram-se dentro dos valores considerados de normalidade para a espécie equina nos
parametros de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura retal, tempo de
preenchimento capilar, avaliagdo de mucosas aparentes, auscultacio abdominal e taxa de
ingestdo de agua, em todos os momentos avaliados. Dados da literatura também nao relatam
alteragdes clinicas dignas de citagdo, em equinos submetidos a ingestdao de maltodextrina
(Fagundes, et al., 2011; Nunes Gil et al., 2012). Autores que trabalham com humanos
relatam que administragdo de carboidratos podem retardar o esvaziamento gastrico causando
desconforto abdominal, porém ndo ocorreu nenhuma manifestacdo ou alteracao de
motilidade no presente estudo. A administra¢do de maltodextrina em dose de até 0,6g/kg ndo
causa alteragdes sistémicas em cavalos higidos.

A escolha da maltodextrina como carboidrato a ser utilizado previamente aos
exercicios baseou-se na informacdo de que carboidratos com baixa osmolaridade e
polimeros de glicose sdo os produtos mais indicados para esta situacdo, pois a utilizagdo de
polimeros de glicose apresentam esvaziamento gastrico mais rapido que as solugdes de
glicose por exemplo, e tal caracteristica evitaria uma hipoglicemia acentuada e a
hiperinsulinemia induzida pelo exercicio (Hosseini; Hoohi, 2013). Tal situacdo foi
explanada por Sapata et al. (2006) quando comparou a ingestdo de glicose e maltodextrina, e
apos 30 minutos da ingestdo a glicemia dos atletas suplementados com maltodextrina foi
maior ao controle e aqueles que ingeriram glicose. Possivelmente o grupo que consumiu
glicose sofreu efeito da hipoglicemia rebote, uma vez que a glicose, carboidrato simples de
alto indice glicémico, rapidamente (cerca de 5 a 10 minutos apds a administracdo) foi
transportada para células através dos transportadores de glicose tipo 4 e o estimulo
insulinémico equilibraria os niveis glicémicos proximos aos valores iniciais em um intervalo
menor a 30 minutos. Por sua vez, a maltodextrina sendo um carboidrato de alto indice
glicémico, porém complexo, faz com que a glicose seja absorvida de maneira mais lenta,
sendo que os niveis de glicose aumentado sdo notados apds 30 minutos do seu consumo.

Compativelmente com achados em nossa pesquisa.
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Tabela 1. Média e desvio padrdo das concentragdes de glicose, em mg/dL, dos 8 equinos
utilizados no estudo 1 nos momentos antes e apds a administragdo de maltodextrina pela via
oral, conforme tratamento (GM02, GM04, GM06 e GC).

Momento GC GMO02 GMO04 GMO06
89,43+1,45 89,12+1,97 89,73+2,00 89,91+ 2,86
M-30
be cd ade
M30 88,00+1,27 112,504+2,50 108,94+4,06 108,11+3,05
A Ba Bab ABD
M60 88,76+1,65 109,89+3,09 121,9643,22 122,43+5,16
A Ba Ba Bc
M90 89,37+1,64 99,55+3,18 116,734+4,37 123,74+7,46
A ABab BCa Cac
M120 87,66+1,89 89,37+2,56 101,26+6,22 119,59+8.,42
A Abc ABbc Bbc
M150 86,06+1,13 82,32+2,70 88,22+5.16 103,11+7,47
AB Ac ABcd Bd
86,33+1,92 83,49+1,95 76,67+£2,43 87,57+5,70
M210 be d .

GMO02- Grupo maltodextrina 0,2g/kg; GMO04- Grupo maltodextrina 0,4g/kg; GMO06- Grupo maltodextrina
0,6g/kg; GC — Grupo Controle; M- momento.

Valores apresentados com média =+ erro padrédo

Letras mintsculas na mesma linha (a, b, ¢, d, e) - Diferenca significativa entre os momentos, de acordo com
ANOVA e teste de Tukey (p<0,05).

Letras maiusculas na mesma coluna (A, B, C) - Diferenca significativa entre os tratamentos, de acordo com
ANOVA e teste de Tukey (p<0,05).

Apo6s a administracio de maltodextrina os niveis glicémicos elevaram
progressivamente, enquanto que no grupo controle a glicemia manteve-se constante.
Similarmente, Nunes Gil (2009) substituiu de amido por maltodextrina na dieta de equinos e
observou elevacao de 15,52% na area abaixo da curva glicémica quando comparado com o
grupo controle, mostrando claramente o potencial da maltodextrina em manter a glicemia.
Também, Araujo e Martel (2009) observaram que animais tratados com maltodextrina
tenderam a elevacdo da glicemia de maneira semelhante a ingestdo de outros carboidratos,
sendo que além das caracteristicas do carboidrato, a disponibilidade de glicose e insulina, e a
quantidade presente no limen intestinal também podem influenciar nesta glicemia.

Na presente pesquisa, a elevagdo da glicemia apds 30 minutos da administra¢ao da
maltodextrina foi similar ao estudo de Sapata et al. (2006) que notaram elevagdo dos niveis
de glicose apds 30 minutos da administragdo de maltodextrina para atletas humanos.
Segundo Depew et al. apud Gobesso et al.(2009) notaram aumento na glicemia apds 60
minutos da alimentacdo. Gobesso et al. (2009), a concentragdo de glicose aumentou apods a
ingestdo da dieta, sendo que a concentracdo de glicose sofreu uma elevagdo expressiva apos

90 minutos. Meyer (1995) afirmou que a glicemia apds dietas ricas em amido ou agucar
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podem elevar até 150 mg/dL apos 2 ou 3 horas ap6s a ingestdo. Porém, para a andlise destas
diferencas deve-se considerar o fato do organismo ndo ser capaz de digerir e absorver
diferentes carboidratos com a mesma velocidade, sendo esta caracteristica graduada por
meio do denominado indice glicémico, o qual ¢ utilizado para avaliar o efeito dos
carboidratos sobre a concentracdo de glicose sanguinea. Sendo um indicador qualitativo da
capacidade em elevar niveis glicémicos no sangue.

Desta forma ao se comparar a glicemia de equinos com diferentes fontes de
polimeros de glicose, acredita-se que animais tratados com maltodextrina apresentem niveis
maximos de glicose mais rapidamente devido ligacdes menos complexas comparadas ao do
amido, pois em seu processamento a maltodextrina apresenta alteragdes estruturais devido a
hidrolise prévia (CHRONAKIS, 1998), desta forma permitindo que a absorcdo da
maltodextrina seja mais rapida, pois exige menores clivagens (LEITE, 2011).

A manutencdo dos valores elevados de glicemia ap6s 30 minutos da administracao
de maltodextrina pode ser explicada pela necessidade de um periodo habil para elevagdo dos
niveis glicémicos, primeiramente por hidrélise quimica no estdmago pelo acido cloridrico
sem influéncia enzimatica, e entdo devido a hidrdlise enzimatica das ligacdes a-1,4 sendo a
principal enzima a a-glicosidase (maltase) no intestino delgado. A acdo destas enzimas na
borda em escova da mucosa intestinal completa a hidrolise para produzir glicose livre e ser
absorvida pela corrente sanguinea (HOFFMAN, 2003). Os polimeros de glicose devem
sofrer hidrdlise e liberagdo de moléculas de glicose livre na por¢do proximal do intestino
delgado, para que seja passivel de absor¢do por meio dos transportadores de glicose sodio
dependentes, a absor¢do da glicose do lumen intestinal para a corrente sanguinea, ocorre
basicamente por meio de proteinas transportadoras, uma delas que requer transporte ativo,
havendo necessidade de ATP e ¢ sddio dependente (SGLT 1) e outro que requer transporte
de glicose por meio de difusdo facilitada (GLUT 2) (WALLIS et al., 2005).

A persisténcia da glicemia pelo periodo de 30 a 60 minutos dependendo da dose de
maltodextrina, corrobora com Wallis et al. (2005) que observaram a existéncia de
capacidade maxima para absor¢do de carboidratos exdgenos a serem absorvidas em
exercicio de ciclismo prolongado, e este seria aproximadamente 1,25 g/min mesmo em altas
ingestoes de carboidratos e sendo que em condi¢des de repouso, a maxima capacidade de
absorcao no intestino € de 1,2 a 1,7 g/min. Desta forma, animais que ingerem maltodextrina
ndo sdo capazes de absorver em um uUnico momento toda glicose presente no limen
intestinal, necessitando do efeito do transito intestinal para que um maior numero de

transportadores fiquem disponiveis no decorrer do trato gastrintestinal. Sugerindo assim que
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o platdo glicémico seja resultado da constante absorcdo de glicose decorrente da
metabolizagdo gradativa da maltodextrina (HOFFMAN, 2003). Wallis et al. (2005) citaram
que a ingestdo de grandes quantidades de carboidratos ndo resultou em maiores taxas de
oxidagdo devido especificidade do transportador e limitagcdo. Assim mesmo com o aumento
da taxa de ingestdo de maltodextrina de 1,1 g/min para 2,4g/min foram observadas
concentragdo de glicose livre similares.

As concentracdes séricas de insulina foram maiores nos equinos que receberam a
maltodextrina, pois este hormonio ¢ uma importante via de controle da glicemia.
Concentragdes elevadas de glicose sanguineas desencadeiam a sintese e liberacdo de
insulina pelas células-B das ilhotas pancreaticas, através de um sistema de feedback positivo
(CUNNINGHAM. e KLEIN, 2008), desta forma a elevag¢do de insulina ¢ essencial para o
transporte intracelular da glicose através da membrana plasmética em tecidos sensiveis a
insulina que utilizam um tipo de proteina transportadora de glicose, GLUT4, dependente de
insulina, para absorver glicose (LACOMBE, 2014). As células em que a insulina aumenta a
captagdo de glicose sdo as musculares e adiposas. Enquanto que os neuronios, células do
epitélio intestinal, eritrocitos, células renais, células do epitélio tubular, células hepaticas e
leucdcitos ndo sofrem influéncia na captagdo de glicose por agdo da insulina (BEITZ, 2006).

Observou-se diferenga significativa nos valores de insulina no M60 e M90, de
modo que o GC foi significantemente menor que ao GM04 e GMO06, enquanto que GMO02
foi estatisticamente semelhante a todos grupos. Desta forma a resposta insulinémica do
GMO6 foi maior quando comparada ao GC e o GMO02 e teve resposta semelhante ao GMO04.
Este fenomeno esta envolvido com a resposta aos niveis de glicose, que no M90 também
apresentou este comportamento. A regulacao da concentracao da glicose pertence ao sistema
ndo dependente do eixo hipotalamico epifisario. O aumento da glicemia ¢ detectado pelas
células B no pancreas, havendo a liberagdo de insulina por essas células, promovendo a
abertura de “comportas” celulares com o objetivo de fornecer energia para as células
musculares e adiposas e desta forma reduzindo a glicose sanguinea, sendo controlado por

retroalimentagdo positiva e gradual entre a glicemia e insulina (BEITZ, 2006).
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Tabela 2. Valores de insulina, em pUI/ml, dos 8 equinos utilizados no estudo 1 nos
momentos antes € apos a administracdo de maltodextrina pela via oral, conforme tratamento
(GM02, GM04, GM06 e GC).

M-30 M30 MB0 MOS0 >
Mediana 1,048 1110 0,859 1013 0.964
e A A A
P25 0.861 0,854 0,640 0.815
P75 1,320 1.325 1,445 1,545
Mediana 1,575 3,500 3,310 2,095 0,061
S 02 B AB AB
P25 1,027 2,265 1.835 1,630
P75 2,970 9.260 7.170 3415
Mediana 1,960 4,290 6,385 6,720 0,084
GMO4 B B B
P25 0,899 2,760 3.910 4215
P75 4,700 6.295 9.805 9.120
Mediana 2,435 4.790 3,653 6,720 0,081
GMO6 B B B
P25 1,655 3.280 4,005 4,630
P75 4335 10,540 10,815 11,455
p 0.156 0,002 <0.001 <0.001

GMO02- Grupo maltodextrina 0,2g/kg; GMO04- Grupo maltodextrina 0,4g/kg; GMO06- Grupo maltodextrina
0,6g/kg; GC — Grupo Controle; M- momento.

Valores apresentados com mediana e percentis 25 (P25) e 75 (P75)

Letras maiusculas na mesma coluna (A, B, C) - Diferenca significativa entre os tratamentos, de acordo com
ANOVA e teste de Tukey (p<0,05).

Os niveis de insulina séricos aumentaram a valores superiores aos basais, em
resposta a administracdo de maltodextrina por via oral. Alguns hormonios do trato
gastrointestinal, como a gastrina, colecistocinina, secretina e peptideo inibidor gastrico
podem estimulam a secrecao de insulina, sendo que parte da insulina secretada pode ser
oriunda do estimulo do trato gastrintestinal, apresentando uma maior resposta insulinémica
de carboidratos ingeridos via oral quando comparados a administragdo sistémica de glicose
(CUNNINGHAM e KLEIN, 2008). Parte da resposta insulinémica observada neste estudo
pode estar relacionada a acdo de hormodnios do trato gastrointestinal, uma vez que a

administracao foi por via oral.

CONCLUSOES
A administra¢ao aguda de maltodextrina elevou concentragdes de glicose e insulina.
A quantidade administrada determinou a persisténcia do platd glicémico e da atividade

insulinémica.
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