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AVALIACAO ENDOSCOPICA DAS VIAS AEREAS, PERFIL DE GASES,
ELETROLITOS E DO EQUILIBRIO ACIDO-BASE EM EQUINOS SUBMETIDOS
AO TREINAMENTO DE TRES TAMBORES

RESUMO - A competi¢do de trés tambores exige dos cavalos alto desempenho atlético. A
raca mais utilizada nessa modalidade ¢ o Quarto de Milha. Para ter sucesso, o animal deve ter
agilidade e alta aceleracdo. Avaliacdes endoscopicas revelam uma elevada prevaléncia de
doencas do sistema respiratorio em cavalos atletas como a Hemorragia pulmonar induzida por
exercicio. Por permitir a avaliagdo das vias areas posteriores dos equinos, a endoscopia
propicia avaliar a quantidade de sangue depositado nas vias aéreas apos exercicios. Associado
ao exame endoscopico a hemogasometria arterial tem sido utilizada visando identificar o
comportamento das trocas gasosas, além da compreensdo do estado de equilibrio
hidroeletrolitico e acido-base em que o animal se encontra, possuindo grande valor para o
entendimento de distirbios metabolicos. O objetivo do presente estudo foi avaliar as vias
aéreas, o perfil de gases sanguineos, eletrdlitos e o equilibrio acido-base de equinos
submetidos ao treinamento de trés tambores. Dezesseis cavalos divididos em 2 grupos de 8
animais, Treino regular (TR - 5 vezes) e Treino esporadico (TE - 2 vezes por semana) foram
utilizados no experimento. A endoscopia foi realizada antes e 90 min apos o exercicio. Foram
realizadas 2 coletas de sangue por puncdo da Artéria facial transversa antes do aquecimento
(MO0) e imediatamente apos o exercicio (M1), e as leituras foram realizadas com o I-Stat®.
Foram determinadas a PCO,, PO,, SO,, pH, BE, HCO; e TCO,, Na', K, iCa, Glicose, Hge
Ht. Foi utilizado ANOVA com medidas repetidas no tempo para comparacdes dos grupos e
momentos (p<0,05). A HFL acometeu em grau leve (1-2) os animais de ambos os grupos com
8/8 (100%) no TR e 5/8 (62,5%) para o TE. Presenca de secrecdo serosa na traqueia em 4/8
(50%) para ambos os grupos. A HPIE acometeu em grau leve (1-2) os animais de ambos os
grupos com 4/8 (50%) no grupo TR e 3/8 (37,5%) para o grupo TE. Os animais com grau 2 de
HPIE apresentaram leve hipoxemia e hipercapnia pos exercicio. A SO,, PCO,, pH, HCO:s,
BE, K ¢ iCa" ndo diferiram estatisticamente P>0,05 entre os grupos. Os cavalos da raca QM

submetidos ao exercicio de TT apresentam HPIE e acidose metabolica.

Palavra-chave: equino, hemogasometria, endoscopia, exercicio



ENDOSCOPIC AIRWAY, BLOOD GAS, ELECTROLYTES AND ACID-BASE IN
EQUINE SUBMITTED TO THREE BARREL TRAINING

SUMMARY - The Three barrel competition requires of high performance athletic horses.
The race more used in this modality and the Quarter Horse usually begins training very
young. To have success, the animals must have high speed and acceleration, requiring high
performance athletic horses. Reviews endoscopic reveal a high prevalence of diseases of the
System Respiratory as Exercise induced pulmonary hemorrhage in Athletes horses. For allow
evaluation of post airways of horses, an endoscopy provides evaluate a blood amount
deposited in the airways after exercises. Associated with endoscopic examination a blood gas
analysis has been widely used in order to identify the behavior of gas exchange in high-
performance horses, beyond for understanding of the balance electrolyte and acid-base in the
animals find, possessing great value for understanding metabolic disorders. The present study
goal was to assess how Airway, the profile of blood gases, electrolytes, acid-base balance of
horses submitted the Three barrel training. Sixteen horses divided into two groups of 8
animals, regular training (RT - 5 times) and sporadic training (ET - 2 times a week) were used
in the experiment. Endoscopy was performed before and 90 min after training. They were
held two blood samples by puncturing the transverse facial artery before heating (M0) and
immediately after training (M1), and the readings were performed with the I-Stat®. They
were determined PCO2, PO2, SO2, pH, BE, HCO3 and TCO2, Na " K7, iCa, Glucose, Hge
Ht. It was used ANOVA with repeated measures over time for comparisons of groups and
time (p <0.05). The HFL befell was mild (1-2) the animals from both groups with 8/8 (100%)
in the TR and 5/8 (62.5%) for the TE. Presence of serous trachea 4/8 (50%) for both groups.
The EIPH befell was mild (1-2) the animals from both groups with 4/8 (50%) in the RT group
and 3/8 (37.5%) for the TE group. Animals with grade 2 EIPH had mild hypoxemia and
hypercapnia after exercise. The SO2, PCO2, pH, HCO3, BE, K, iCa and did not differ P

<0.05 between groups. QM race submitted to TT exercise have EIPH and metabolic acidosis.

Keywords: equine, blood gas, endoscopy, exercise



CAPITULO 1 - CONSIDERACOES GERAIS

INTRODUCAO

Os cavalos tornaram-se atletas de elite e estdo amplamente difundidos no mundo,
utilizados em diversas modalidades esportivas e dentre todas as que envolvem as competigdes
rurais ou western tem papel econdOmico de marcada importancia. Dentre as modalidades
rurais, os trés tambores (TT) se destacam no interior do pais, principalmente no estado de Sao
Paulo, com grande nimero de competidores e altas premiagdes. A competicdo se caracteriza
por uma volta completa em torno de trés tambores, em um arranjo triangular e o vencedor ¢ o
cavalo que completa o circuito mais rapido sem falhas. Para ter sucesso, o animal deve ter
agilidade e alta aceleragdo, exigindo dos cavalos alto desempenho atlético (ABQM, 2015).

A raga mais utilizada nessa modalidade ¢ a Quarto de Milha (QM). Esses animais
possuem grande massa muscular e selegdo genética visando explosdo de velocidade em curtas
distancias quando comparada as outras racas (SILVA et al., 2013). Iniciam doma e
treinamento ainda muito jovens, antes dos dois anos de idade, incentivados por competigdes
como Potro do Futuro (ABQM, 2015), expondo-os a um desafio ambiental nos primeiros anos
de vida, ainda no haras, com a mudanca de manejo dos piquetes para baias com serragem,
feno e pista de areia, estando esses fatores intimamente ligados ao aparecimento de doencas
respiratorias (MICHELOTTO et al., 2012).

Entre as enfermidades respiratorias de equinos de esporte, destacam-se a Hemorragia
pulmonar induzida por exercicio (HPIE) pela sua alta frequéncia com prejuizos econdmico e
no treinamento (HINCHCLIFF et al., 2005; HINCHCLIFF et al., 2009), além da Doenca
inflamatoria das vias aéreas (DIVA) e Obstrucdo recorrente das vias aéreas (ORVA)
(MICHELOTTO et al.,, 2013). Essas afeccdes causam alteracdes na passagem do ar e
dificuldade na troca gasosa, comprometendo o desempenho dos animais durante treinamento
e competi¢do (HINCHCLIFF et al., 2009; MORLEY et al., 2014).

O exame endoscdpico das vias aéreas antes e apods o exercicio € o método amplamente
utilizado para diagnostico de enfermidades das vias aéreas, principalmente a HPIE
(HINCHCLIFF et al.,, 2015; MORLEY et al., 2014). Para Waldridge et al. (2006) o

procedimento ¢ rapido, com minimo desconforto para o animal e traz informagdes valiosas



das vias aéreas. As avaliagdes endoscopicas revelam uma elevada prevaléncia de doencas das
vias aéreas em cavalos (AINSWORTH, 2012). Por permitir a avaliagdo das vias areas
posteriores dos cavalos, a endoscopia propicia avaliar a quantificacdo de sangue nas vias
aéreas apOs exercicios forgados, vistos principalmente em cavalos de corrida como Puro-
sangue Inglés (PSI) e o Quarto de Milha (BACCARIN, 2005; BIAVA et al.,, 2006;
(HINCHCLIFF et al., 2015). Associado ao exame endoscopico a gasometria arterial tem sido
amplamente utilizada, visando identificar o comportamento das trocas gasosas em cavalos de
alto desempenho, com testes em esteira ou a campo (COUETIL; DENICOLA, 1999;
SANCHEZ et al., 2005). A presenca de sangue na traqueia foi implicada na diminui¢do do
desempenho por interferir na troca gasosa, relatada em estudo com mais 1000 animais por
Sanchez et al. (2005), sugerindo que os animais com HPIE foram severamente prejudicados
por apresentarem hipoxemia e hipercapnia apos o exercicio. Logo, a andlise hemogasométrica
¢ de grande importancia e utilidade na medicina esportiva, uma vez que permite avaliar nao
apenas o comportamento da troca gasosa, como compreender o estado de equilibrio acido-
base em que o animal se encontra, possuindo grande valor para o entendimento de disturbios
metabolicos (SILVA et al., 2013).

Embora estudos anteriores abordem por avaliagdo hemogasométrica a funcao
respiratoria de equinos de corrida, ainda € escassa a literatura em cavalos de provas rurais,
como TT. A andlise de gases e eletrolitos foi realizada apenas em ambientes controlados,
utilizando a esteira, e poucos sdo os estudos que utilizam métodos de avaliagdo da funcdo
respiratoria a campo (COUETIL et al., 2007; DAVIDSON et al., 2006; DAVIDSON et al.,
2011; SANCHEZ et al., 2005; SILVA et al., 2012). Peir6 e colaboradores (2010)
demonstraram a eficdcia da avaliacdo de gases sanguineos e eletrolitos a partir do uso de um
dispositivo portatil para analises clinicas (I-STAT®), principalmente em situagdes onde os
animais se encontram longe de centros urbanos.

A compreensdao do estado hemodindmico e do equilibrio hidroeletrolitico do animal
atleta ¢ de suma importincia para o clinico veterindrio, visando a manuten¢do da vida
esportiva. Portanto, o uso de instrumentos a campo para a avaliagdo dos gases, equilibrio
acido-base ¢ dos eletrdlitos durante o treinamento visa a maximizacao dos resultados obtidos
em competi¢des, tornando-se um processo embasado na clinica e fisiologia do animal. Diante

do exposto, a hipotese proposta pelo estudo foi que o exercicio e/ou treinamento de TT tenha



como consequéncia a hemorragia pulmonar, o desequilibrio de eletrolitos e dcido-base. Logo,
0 objetivo do presente estudo foi avaliar as vias aéreas, o perfil de gases, eletrolitos e o

equilibrio acido-base de equinos submetidos ao treinamento de TT.

TRES TAMBORES

A modalidade de TT tem sua origem nos Estados Unidos da América e foi introduzida
no Brasil no inicio da década 70, periodo da vinda do cavalo QM para o Brasil. Nessa época
comegaram 0s primeiros campeonatos na regido de Presidente Prudente e Bauru no estado de
Sao Paulo que difundiram a modalidade. Cada vez mais presente em eventos promovidos por
diversas associagdes de racas equinas, com destaque para a Raga QM, a modalidade TT vem
sendo apreciada pelos espectadores, conquistando adeptos de todas as idades e distribuindo
premiagdes vultosas com valores que chegam até meio milhdo de reais, com mais de trés mil
inscri¢des em um Unico evento (CBH, 2015). Houve um crescimento no ano de 2013 para
2014 de 40% no niimero de eventos (SGP, 2014).

A prova de TT requer dos conjuntos (cavalo e cavaleiro) habilidade e velocidade para
realizar um percurso determinado, contornando trés tambores dispostos de forma triangular
(FIGURA 1) no menor tempo (CBH, 2015). A raca mais utilizada ¢ a QM, devido a sua
caracteristica peculiar de rapida acelerag¢do, superando equinos de qualquer outra raca nesta
modalidade (SILVA et al., 2013). Tal caracteristica deve-se a diferente distribui¢do das fibras
musculares na raga, apresentando maior propor¢do de fibras do tipo IIX, de baixa capacidade
oxidativa e alta capacidade glicolitica. Sendo fibras de contragdo rapida, as fibras I1IX sdo as
mais recrutadas em atividades de alta intensidade (LINDIGER, 2004).

Para realizar a modalidade com sucesso, o cavalo precisa atingir alta velocidade em
curtissimo espago de tempo. Logo, necessita de alta producdo de energia e apropriado
consumo para suprir a demanda da intensa contracdo muscular (SILVA et al., 2013). As
principais vias energéticas utilizadas para a producdo de ATP sdo a via aerdbia e a via
anaerobia, no qual a predominancia da via metabolica utilizada depende essencialmente da
velocidade e da intensidade do gasto energético. Quando a intensidade do exercicio comeca a

aumentar, a energia passa a ser provida principalmente pelo metabolismo anaerobio lactico,



com consequente diminui¢do do pH sanguineo e acidose metabdlica (MARLIN;
NANKERVIS, 2002). Silva et al. (2013) observaram, por meio de hemogasometria de sangue
venoso, de cavalos apos prova de TT, redugdo dos valores de pH e HCO3-, e por

consequéncia o desenvolvimento de uma acidose metabdlica.

=min 4+.00m

min. $.0Um-=— min 4, 00m

20.00m——

FIGURA 1 - Ilustragdo esquematica do percurso de trés tambores. Pista com medigdes oficiais, utilizada pela

Associacdo Brasileira de criadores de cavalo da raga Quarto de Milha (ABQM).

O exercicio também tem sido associado a inflamag¢ao das vias aéreas de cavalos atletas
(COUETIL; DENICOLA, 1999; SANCHEZ et al., 2005). A prevaléncia das enfermidades
respiratorias tem ocorrido em maior parte em cavalos em treinamento ou submetidos a
exercicios, provavelmente pela inalagdo de maiores quantidades de poeira organica (areia das
pistas, feno, serragem e transporte) (MICHELOTTO et al., 2012), pela exposi¢do das vias
aéreas inferiores ao ar frio ou pela ocorréncia de HPIE (DAVIS et al., 2005; CHRISTLEY;



RUSH, 2007). Essas enfermidades respiratdrias t€ém sido associadas a queda de desempenho
em cavalos de corrida PSI (SANCHEZ et al., 2005), principalmente a HPIE (BAYLE, 2008;
HINCHCLIFF et al., 2009), pelo comprometimento na troca gasosa, causando hipoxemia

acentuada e hipercapnia (COUETIL; DENICOLA, 1999, SANCHEZ et al., 2005).

RESPOSTA RESPIRATORIA AO EXERCICIO

A principal fung¢do dos pulmdes ¢ a troca de oxigénio pelo dioxido de carbono, além
de atuar no controle acido-base. Essa troca envolve a ventilacdo, perfusdo de capilares
pulmonares com o sangue, adaptacdo entre a ventilacdo e o fluxo sanguineo, difusdo de gases
entre ar e o sangue, bem como o transporte para os musculos (HINCHCLIFF et al., 2014).

O consumo de oxigénio estd intimamente ligado ao movimento e a velocidade
empregada durante o esfor¢o ou exercicio. Esse aumento ocorre quase linearmente ao
aumento da velocidade. Para acomodar tal elevagdo de consumo de oxigénio, ocorre aumento
da ventila¢do por minuto, do débito cardiaco e da quantidade de hemoglobina no sangue. Essa
resposta do sistema de transporte de oxigénio durante exercicio que ocorre no cavalo
representa uma das adaptacdes mais surpreendentes dentre os mamiferos (HINCHCLIFF et
al., 2014).

Em exercicios de alta intensidade e curtissima duracdo, como nos TT, as respostas de
diferentes sistemas sdo desencadeadas em questdes de segundos (LACERDA-NETO, 2004).
O sistema cardiovascular ¢ dotado de grande capacidade de transporte de oxigénio para os
musculos, através do aumento do débito cardiaco. Concomitantemente ocorre contragao
esplénica, resultando em incremento do volume globular e da concentragdo de hemoglobina
(POOLE; ERICKSON, 2004). O contetido arterial de oxigénio estd intimamente ligado a
concentracdo de hemoglobina no sangue e da eficiéncia da ventilacao alveolar bem como da
troca gasosa (HINCHCLIFF et al., 2014). Em resposta ao exercicio de alta intensidade e curta
duracdo, observa-se o aumento na producdo de CO,, na frequéncia respiratoria e na ventilagao
pulmonar, com consequente elevacao na perfusao das artérias pulmonares e passagem de CO;

para os alvéolos (LACERDA-NETO, 2004). O consumo de oxigénio pode aumentar 40 vezes



em cavalos da raga Quarto de Milha entre repouso e exercicio maximo, enquanto que ocorre o
aumento aproximado de 5 vezes da absor¢do de oxigénio pelos tecidos (ERICKSON, 1996).

A resposta respiratoria ao exercicio resulta em queda na pressdo arterial de gas
carbonico (PaCO;) em muitas espécies, contudo em cavalos foi observado aumento durante
exercicio extenuante (hipercapnia), seguido pela diminui¢cdo na pressdo arterial de oxigénio
(Pa0O,). Essa hipoxemia também ¢ observada em atletas humanos de alto desempenho. As
razoes ainda ndo sdo bem esclarecidas, embora as hipdteses mais provaveis sejam: aumento
na distancia de difusdo entre o sangue e os alvéolos, que pode esta relacionada ao
aparecimento de edema pulmonar ¢ diminui¢do na troca gasosa; hipoventilagao e reducio no
tempo de transito de eritrocitos (HINCHCLIFF et al., 2014).

O desenvolvimento de hipoxemia e hipercapnia arteriais induzidos pelo exercicio
parece estar diretamente ligado ao nivel de exercicio, visto que cavalos que desenvolvem
velocidades baixas durante exercicio ndo apresentam alteragdes significativas na PaO,
(HINCHCLIFF et al., 2004). Aproximadamente 5% do CO, se encontram dissolvidos no
plasma. Esta fracdo representa a pressao parcial de CO, (PaCQOy,), o restante ¢ transportado em
combina¢do com a agua (H,O), formando bicarbonato (HCO’;) e ion hidrogénio. Com o
exercicio intenso, os musculos produzem grande quantidade de CO,, porém, a ventilagdo
alveolar ndo aumenta proporcionalmente a produg¢do de CO; o suficiente para elimina-lo,
ocorrendo hipercapnia (LEKEUX; ART, 1994). Essa hipercapnia pode influenciar o
desempenho de equinos durante o exercicio, retardando a regulagdo do ion hidrogénio,

particularmente aquele produzido nos musculos em atividade (ERICKSON, 1996).

EQUILIBRIO ACIDO-BASE

Para o bom desempenho na modalidade de TT o animal precisa de agilidade e
velocidade em curtissimo espaco de tempo, necessitando de energia rapida o suficiente para
suprir a demanda da intensa contragdo muscular (SILVA et al., 2013). Logo, grande parte da
energia passa a ser gerada através da glicolise anaerdbia que possui como subproduto o acido
lactico. Uma vez em meio liquido, intra ou extracelular, o acido latico se dissocia rapidamente

em lactato e protons hidrogénio (H") (MARLIN; NANKERVIS, 2002).



A concentragio de H™ nos liquidos corporais é expressa pelo pH e sua regulacio
ocorre através do controle do equilibrio 4cido-base. Quando a concentracdo de ions de
hidrogénio se eleva no sangue, ocorre diminui¢ao do pH e consequente acidemia (GUYTON;
HALL 2002). Do ponto de vista pratico e de acordo com Viu et al. (2010), a tradicional
aplicacdo da equacdo de Henderson-Hasselbach, relacionada a dissociacdo do 4cido
carbonico, demonstra a ocorréncia da acidose metabdlica a partir do aumento da concentragao
de H' no sangue, diminui¢io das concentragdes de HCO'; e possivel aumento na PaCO5.

Dos mecanismos tamponantes a associacao entre o sistema tampao bicarbonato/acido
carbonico ¢ 0 mecanismo ventilatorio apresentam alta capacidade de regulagdo das alteragdes
no pH sanguineo apds exercicio de curta duracdo e alta intensidade. A liga¢do entre HCO; e
H" formam acido carbonico, onde este se dissocia em CO, e H,O; o CO, produzido nessa
reacdo ¢ entdo eliminado pelos pulmdes por meio da respiracdo. No entanto, o principal
responsavel pela excrecdo real do excesso de H' é o sistema renal (GUYTON; HALL, 2002).
Os rins controlam a concentragdo de fons H' do liquido extra-celular (LEC) por trés
mecanismos basicos: secrecdo de fons H', reabsorc¢do dos ions HCO; filtrados e producio de
novos ions HCO3. A taxa de secregdo do fon H pelas células tubulares renais é determinada
por seu pH intracelular que, se modifica, a medida que o pH sanguineo ou a pressdo parcial de
dioxido de carbono se alteram. (HOUPT, 2006).

O método mais adequado e eficaz para a detecgdo das alteragdes do equilibrio acido-
base dos fluidos orginicos consiste na hemogasometria (DAY, 2002; SILVERMAN; BIRKS,
2002; GOKCE et al., 2004), a qual se refere a analise dos gases sanguineos (PaO, e PaCQO,),
assim como do HCO'; e do pH (DAY, 2002).

ELETROLITOS

A agua ¢ o componente mais abundante no organismo, representando nos equinos,
aproximadamente, 70% do seu peso vivo. Nesse liquido estdo diluidas inimeras substancias,
entre elas os eletrolitos (SILVA et al., 2009). O exercicio intenso pode provocar alteracdes
metabolicas e fisiologicas, com grande quantidade de agua e eletrolitos perdidos através da

sudorese representando uma limitagdo importante para a manutencdo do desempenho de



equinos atletas (ASSENZA et al., 2014). Os efeitos do exercicio sobre esses componentes
séricos dependem da intensidade e da duracdo do esfor¢o, mas situacdes ambientais
desfavoraveis, como temperatura ¢ umidade relativa do ar elevadas, podem induzir o
esgotamento de eletrolitos mesmo em exercicios de alta intensidade e curta duragdo
(COENEN, 2005).

A concentracdo constante de dgua € essencial para a regulacdo da pressao hidrostatica
e osmotica, mantendo varios processos fisiolégicos e homeostasia. Durante o exercicio, ha um
deslocamento substancial de fluido a partir do plasma, que cria uma mudanga no equilibrio
eletrolitico. Em particular, sédio (Na"), potassio (K') e calcio (Ca"), estdo envolvidos em
fungdes importantes para manter o equilibrio celular, e os seus desequilibrios podem levar a
queda do desempenho dos cavalos (ASSENZA et al., 2014).

O sédio (Na") é o cation mais importante do LEC e se encontra no suor equino em
concentragdes semelhantes ou superiores as do plasma. Seus valores basais se encontram
entre 132 e 146 mmol/L (CARLSON, 2000). O sédio sob a forma ionizada ¢ um dos
principais fatores de regulacdo osmdtica do sangue, plasma, fluidos corpéreos e equilibrio
acido-base (SEAHORN; SEAHORN, 2003). Com rela¢do a concentracao de so6dio plasmatico
em animais que realizaram exercicio Robert et al. (2010) relatou hiponatremia. Esses achados
foram semelhantes aos encontrados por Géiser (1994) em cavalos submetidos a exercicio de
alta intensidade.

Durante o exercicio, o potassio (K') ¢ liberado no musculo em contragdo com a
finalidade de promover vasodilatacdo e consequente aumento do fluxo sanguineo para os
grupos musculares envolvidos na atividade fisica. E o principal cation do liquido intracelular,
pois 98% do seu contetido corporal total estdo no interior das células (HOUPT, 2006). Sua
manuten¢do em niveis fisiologicos ¢ resultado da ingestdo, absor¢do intestinal e perdas na
urina, suor ¢ fezes (JOHNSON, 1995) com a finalidade de preservar a condutividade
neuromuscular e a fun¢do cardiaca (SEAHORN; SEAHORN, 2003). Seus valores plasmaticos
normais variam entre 2,4 ¢ 4,9 mmol/L (ROSE; HODGSON, 1994). Com o término do
exercicio, as concentracdes de K decrescem rapidamente para valores proximos aos basais
devido ao seu retorno para as células musculares, além da perda atribuida a sudorese

(FERNANDES; LARSSON, 2000).



O calcio ionizado (iCa") ¢ a forma biologicamente ativa no organismo e representa
cerca de 50% do total de cdlcio presente no sangue, refletindo a real concentragdo desse
eletrolito no organismo (SEAHORN; SEAHORN, 2003). A principal funcdo do calcio
durante o exercicio ¢ sua fundamental participagdo na contragdo muscular. Ao ser liberado
pelo reticulo sarcoplasmatico, entra em contato com as miofibrilas desbloqueando os sitios de
ligacdo da actina e permitindo que esta se ligue a miosina, iniciando desta forma a contracao
muscular (GUYTON; HILL, 2002). O exercicio intenso pode acarretar em diminui¢ao nas
concentragoes de calcio plasmatico, no entanto esse decréscimo ocorre com pequena variagao,
em média apenas 0,15 mmo/L, pois maiores perdas estdo relacionadas a distirbios
gastrintestinais (BEARD; HINCHCLIFF, 2002).

A dosagem de eletrolitos e outras varidveis sanguineas fora do laboratorio ¢
frequentemente um desafio. Usualmente os centros de treinamento equestres estdo em locais
mais distantes, onde, na maioria das vezes, ndo hd a possibilidade da utilizacdo de
equipamentos laboratoriais. Outros fatores como o acondicionamento e transporte das
amostras também podem dificultar a mensuragdo dessas variaveis. A utilizacdo de
equipamentos portateis pode auxiliar nesta questdo, porém ¢ necessaria a avaliacdo da
confiabilidade do equipamento de escolha para a interpretagdo adequada das variaveis obtidas
(PEIRO et al. 2010)

Neste estudo foi utilizado o analisador de gases portatil I-Stat®. Um estudo prévio
(SILVERMAN; BIRKES, 2002) comparou os valores de pH, PCO,, PO,, HCO’; e BE obtidos
pelo I-Stat® e por métodos de andlises de referéncia. Os valores obtidos pelo analisador
portatil foram confidveis e precisos. Peirdo et al., (2010) avaliaram tanto as variaveis
hemogasométricas como os eletrolitos e obtiveram uma alta correlagdo entre os valores

obtidos pelo analisador portatil e pelos métodos de referéncia.

HEMORRAGIA PULMONAR INDUZIDA PELO EXERCICIO

Na descrigdo inicial da Hemorragia Pulmonar Induzida por Exercicio (HPIE) em
cavalos de corrida puro-sangue O'Callaghan (1987) observou, a necropsia, uma coloragao

marrom-azulada no tecido pulmonar e na pleura dorsal. A HPIE caracteriza-se pela presenca



de sangue nos alvéolos pulmonares e vias aéreas superiores, impedindo a troca gasosa,
reduzindo a eficiéncia pulmonar (HINCHCLIFF et al., 2005). Reconhecida em cavalos de
corrida por volta da metade do século XVIII em animais que apresentavam sangramento nasal
(epistaxe) (MARLIN, 2008), esta condigao tem sido relatada principalmente em cavalos PSI
de corrida, e nos ultimos anos também descrita em cavalos da raga QM (BACCARIN, 2005;
BIAVA etal., 2006; MICHELOTTO et al., 2007; SAULEZ, 2009).

Hé cerca de 30 anos, antes do uso do endoscopio a HPIE era de diagnostico limitado.
Apenas cavalos com epistaxe eram considerados com HPIE, o que ocorre em apenas 0,1%
dos animais em competicdo (MARLIN, 2008). Atualmente, a endoscopia das vias aéreas € o
método de elei¢do para o diagnostico das HPIE (HINCHCLIFF et al., 2015). A introdugdo do
exame endoscopico em competicdes demostrou uma maior prevaléncia de HPIE em cavalos
de corrida, com cerca de 40-70% dos animais com sangue na traqueia apds o galope ou
corrida, 62,3% em QM e 52,1% em Appaloosas de corrida (SAULEZ et al., 2009). Biava et
al. (2006) avaliaram 40 cavalos QM em provas rurais, 30 min apos a prova, ¢ observaram
incidéncia maior em provas de trés tambores (75%) quando comparado a seis balizas (40%).
Em um estudo endoscopico de 258 PSI e 296 cavalos de corrida de trote, Birks e
colaboradores (2002) relataram uma prevaléncia de 75% de HPIE para ambos os grupos,
indicando que nem a marcha, nem a raga foi o principal determinante da HPIE. Quando
multiplos exames endoscopicos foram conduzidos em dias diferentes, uma taxa de
prevaléncia de 95% de HPIE foi encontrada. Quando o diagnostico de HPIE foi baseado na
presenca de eritrdcitos ou hemosiderdfagos no fluido do lavado traqueal ou no fluido do
lavado broncoalveolar (LBA), praticamente 100% dos cavalos envolvidos em exercicios
intensos desenvolveram HPIE. No entanto, o American College Veterinary Internal Medicine
(ACVIM) em consenso realizado neste ano, coloca como ndo significativa a evidéncia de
hemosiderofagos no LBA, visto que até o momento ndo foi determinado a concentragdo ou
quantidade de hemossiderofagos para o diagnéstico conclusivo de HPIE (HINCHCLIFF et
al., 2015). Outras evidéncias sugeriam que todo cavalo de corrida, ou em treinamento severo,
sangrou em pelo menos uma ocasido. Em cavalos que foram submetidos a endoscopia em trés
ocasiOes distintas apds competirem, pelo menos em uma das ocasides o sangue foi visto na
traqueia. Sendo assim, mesmo que o limiar para a hemorragia e a gravidade varie entre

cavalos, € possivel que todos os cavalos experimentem algum grau de HPIE em trabalhos de



alta intensidade, sendo esse o motivo para que a HPIE seja considerada hoje como a doenca
mais comum relacionada ao exercicio em cavalos (MARLIN, 2008).

Estudos associam em algumas situagdes com baixo desempenho, enquanto em outros
ela parece nao ter efeito, visto que cavalos vencedores ou bem classificados muitas vezes
sangram. Assim, ainda ndo sdo compreendidas as circunstancias em que a HPIE interfere com
o desempenho (BAYLE, 2008). Em estudo com 744 cavalos de corrida PSI que ndo foram
medicados antes dos pareos, foi observado que os animais que apresentaram HPIE grau 1
venceram ou chegaram entre as trés primeiras colocagdes comparado com os animais que
apresentaram HPIE (grau > 2) (HINCHCLIFF et al., 2009).

Diferentes teorias tém sido propostas para explicar a ocorréncia de HPIE, no entanto
poucas foram capazes de explicar o sitio inicial de ocorréncia e padrdo de progressdo da
hemorragia através do pulmao (HINCHCLIFF et al., 2015). A teoria mais aceita atualmente ¢
da falha em capilares pulmonares devido as altas pressdes transmurais (pressdes ou tensoes
que atuam nos capilares pulmonares) (AINSWORTH, 2012; MARLIN, 2009). O cavalo tem
altas pressdes vasculares no pulmdo durante exercicio intenso. Quando as altas pressdes
(superior a 100 mmHg) dos vasos sanguineos se opdem por baixas pressdes nas vias aéreas,
como ocorre durante a expiracdo, a pressao transmural (e por implicacdo, o estresse da
parede) ¢ baixa. No entanto, quando o aumento da pressao vascular ¢ associado a uma grande
pressdo das vias aéreas (como ocorre durante a inspiragdo), a pressdo transmural € alta.
Estudos in vitro ttm demonstrado que a perturbacdo significativa dos capilares pulmonares
ocorre a pressoes de cerca de 80 mmHg. In vivo foi também demonstrado que ha
provavelmente um limite de pressdo arterial pulmonar média de cerca de 80-95 mmHg, acima
da qual ¢ mais significativa a probabilidade de ocorrer hemorragia (LANGSETMO et al.,
2000). Com base nesta teoria, qualquer fator ou doenga que venha a aumentar as pressdoes em
vasos pulmonares ou aumentar a magnitude das pressdes no pulmao durante a inspiracao (por
exemplo, obstrucdo das vias aéreas do trato respiratdrio superior) poderia aumentar a
gravidade da HPIE (MARLIN, 2009).

Uma teoria alternativa foi proposta por Schroter et al. (1999) para explicar o sitio de
acdo, o padrao e a progressao da HPIE, sugerindo que forcas durante a locomogao,
principalmente na fase de apoio do galope, onde a compressao na regido da ulna sobre o peito

e costelas associado ao, deslocamento cranial da cavidade toracica, possam causar traumas na



regido dorso-caudal do pulmdo com consequente hemorragia. Essa teoria se baseia nas
evidéncias de hemorragia pulmonar e cerebral em casos de vitimas de acidentes de carro e
lutadores de boxe, com trauma direto na regido do térax e cabeca, onde em ambos os casos a
hemorragia ocorre do lado oposto ao trauma.

Remodelagdo veno-oclusiva regional, especialmente dentro do campo pulmonar
caudo-dorsal, foi recentemente sugerido por contribuir para a patogenia da HPIE, com a
remodelagdo venosa levando a regido congestdo vascular e hemorragia, acimulo de
hemossiderina, fibrose e angiogénese bronquica (DERKSEN et al., 2009; WILLIANS et al.,
2008).

A HPIE representa uma grande preocupacdo para a industria de cavalos de corrida por
causar implicagdes financeiras resultantes da diminui¢ao do desempenho, perda de dias de
treinamento, a necessidade de medicamentos pré-corrida e remog¢ao dos cavalos das corridas
(DAVIS, 2005; HINCHCLIFF et al., 2005; HINCHCLIFF et al., 2009). Torna-se um desafio
para os médicos veterinarios o tratamento da HPIE por varias razdes: a causa exata da HPIE
permanece desconhecida e estudos bem controlados, randomizados, com um grande nimero
de cavalos, sdo dificeis e dispendiosos de realizar (AINSWORTH, 2012).

Foi proposto que o uso de faixa para dilatacdo nasal contribuiria para a prevencdo da
HPIE (GEOR et al., 2001). No entanto, Davidson et al. (2006) demonstraram que o uso desse
aparelho ndo melhora a hipoxemia arterial e hipercapnia induzidas pelo exercicio e o
aparecimento da HPIE.

A Furosemida continua a ser a droga mais amplamente estudada e frequentemente
administrada para o tratamento e/ou preven¢do de HPIE (AINSWORTH, 2012). Hinchcliff et
al. (2009) concluiu num estudo com 744 cavalos de corrida que a administragdo de
furosemida diminui a incidéncia e severidade da HPIE. Em consenso realizado pelo ACVIM
indica a Furosemida como unica droga com efeito preventivo para HPIE (HINCHCLIFF et

al., 2015).
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar as vias aéreas por endoscopia, o perfil de gases, eletrolitos
e o equilibrio acido-base equinos da raga Quarto de Milha (QM) antes e apds o exercicio de
trés tambores. Dezesseis cavalos divididos em 2 grupos de 8 animais, Treino regular (TR - 5
vezes) ¢ Treino esporadico (TE - 2 vezes por semana) foram utilizados no experimento. A
endoscopia foi realizada antes ¢ 90 min apds o exercicio. Foram realizadas 2 coletas de
sangue por puncdo da Artéria facial transversa antes do aquecimento (M0) e imediatamente
apos o exercicio (M1), e as leituras foram realizadas com o I-Stat”. Foram determinadas a
PCO,, PO,, SO,, pH, BE, HCO; e TCO,, Na’, K", iCa, Glicose, Hg e Ht. Foi utilizado
ANOVA com medidas repetidas no tempo para comparacdes dos grupos € momentos
(p<0,05). A HFL acometeu em grau leve (1-2) os animais de ambos os grupos com 8/8
(100%) no TR e 5/8 (62,5%) para o TE. Presenca de secrecdo serosa na traqueia em 4/8 (50%)
para ambos os grupos. A HPIE acometeu em grau leve (1-2) os animais de ambos os grupos
com 4/8 (50%) no grupo TR e 3/8 (37,5%) para o grupo TE. Os animais com grau 2 de HPIE
apresentaram leve hipoxemia e hipercapnia pds exercicio. A SO,, PCO,, pH, HCO3, BE, K e
iCa" ndo diferiram estatisticamente P>0,05 entre os grupos. Os cavalos da raca QM

submetidos ao exercicio de TT apresentam HPIE e acidose metabolica.

Palavra-chave: equino, hemogasometria, hemorragia pulmonar, exercicio



ENDOSCOPIC AIRWAY, BLOOD GAS, ELECTROLYTES AND ACID-BASE IN
EQUINE SUBMITTED TO THREE BARREL TRAINING

ABSTRACT - The aim of this study was to evaluate the airways by endoscopy, gas profile,
electrolytes and acid-base balance horses of Quarter Horse (QM) race before and after
training three drums. Sixteen horses divided into two groups of 8 animals, regular training
(RT - 5 times) and sporadic training (ET - 2 times a week) were used in the experiment.
Endoscopy was performed before and 90 min after training. They were held two blood
samples by puncturing the transverse facial artery before heating (M0) and immediately after
training (M1), and the readings were performed with the [-Stat®. They were determined
PCO2, PO2, SO2, pH, BE, HCO3 and TCO2, Na ", K *, iCa, Glucose, Hg e Ht. It was used
ANOVA with repeated measures over time for comparisons of groups and time (p <0.05).
The HFL befell was mild (1-2) the animals from both groups with 8/8 (100%) in the TR and
5/8 (62.5%) for the TE. Presence of serous trachea 4/8 (50%) for both groups. The EIPH
befell was mild (1-2) the animals from both groups with 4/8 (50%) in the RT group and 3/8
(37.5%) for the TE group. Animals with grade 2 EIPH had mild hypoxemia and hypercapnia
after exercise. The SO2, PCO2, pH, HCO3, BE, K, iCa and did not differ P <0.05 between

groups. QM race submitted to TT exercise have EIPH and metabolic acidosis.

Keywords: equine, blood gas, pulmonary hemorrhage, exercise



INTRODUCAO

As competicoes de Trés Tambores (TT) requerem do conjunto (cavalo e cavaleiro)
habilidade e velocidade para realizar no menor tempo um percurso determinado, contornando
trés tambores dispostos de forma triangular. A raca mais utilizada ¢ a Quarto de Milha, devido
a sua capacidade atlética e caracteristica peculiar de rapida aceleragdo, superando equinos de
qualquer outra raga (SILVA et al., 2013).

O desempenho atlético dos cavalos ¢ resultado de uma interacdo complexa entre
multiplos sistemas com maior intervengdo por parte dos sistemas musculoesquelético,
respiratorio e cardiovascular. O sistema respiratério apresenta uma capacidade limitante no
desempenho de equinos, uma vez que as doencas respiratorias, ainda que em grau leve, sdo
potencialmente prejudiciais para o cavalo atleta (FRANKLIN; ALLEN, 2008).

Para o diagnéstico das enfermidades das vias aéreas, o exame endoscopico, antes e
apos o exercicio, ¢ o método amplamente utilizado, principalmente para a Hemorragia
pulmonar induzida por exercicio (HPIE) (HINCHCLIFF et al.,, 2015) e a Hiperplasia Folicular
Linfoide (HFL) (FRANKLIN; ALLEN, 2008). Entre as enfermidades respiratérias de equinos
de esporte destacam-se a HPIE pela sua alta frequéncia, seus danos a saude do animal e
prejuizo econdomico com perdas de dias de treinamento. A etiologia da HPIE vem sendo
definida, embora a teoria mais aceita entre os pesquisadores seja o aumento de pressdo e falha
nos capilares pulmonares durante exercicio intenso (HINCHCLIFF et al., 2015; MARLIN,
2009), no entanto essa teoria ndo define o sitio de agdo da HPIE. Uma teoria alternativa foi
proposta Schroter et al., (1999) para explicar o sitio de acdo, o padrao e a progressao da HPIE,
sugerindo que forcas durante a locomocdo, principalmente na fase de apoio do galope
(quando ocorre deslocamento cranial da cavidade toracica), onde a regido da ulna realiza
compressdo sobre o peito e costelas, possam causar traumas na regido dorso-caudal do
pulmdo com consequente hemorragia. Essa teoria se baseia nas evidéncias de hemorragia
pulmonar e cerebral em casos de vitimas de acidentes de carro e lutadores de boxe, com
trauma direto na regido do térax e cabega, onde em ambos os casos a hemorragia ocorre do
lado oposto ao trauma (MARLIN, 2009). Essa enfermidade causa alteragdes na troca gasosa,
comprometendo o desempenho dos animais durante treinamento € competicao

(HINCHCLIFF et al., 2009). Associado ao exame endoscopico a gasometria arterial tem sido



utilizada, visando identificar o comportamento das trocas gasosas em cavalos de alto
desempenho, com testes em esteira ou a campo (SANCHEZ et al., 2005). Tem sido relatado a
hipoxemia arterial e hipercapnia em cavalos com HPIE (GEOR et al., 2001; KINDIG et al.,
2001). Logo, a andlise hemogasométrica ¢ de grande importancia e utilidade na medicina
esportiva, uma vez que permite ndo apenas o comportamento da troca gasosa, como a
compreensdo do estado de equilibrio acido-base em que o animal se encontra, possuindo
grande valor para o entendimento de distirbios metabdlicos (SILVA et al., 2013).

Para realizar a modalidade de TT com sucesso, o cavalo precisa atingir alta velocidade
em curtissimo espacgo de tempo. Necessita de alta producdo de energia e apropriado consumo
para suprir a demanda da intensa contracdo muscular. Para suprir tamanha demanda
energética, a energia passa a ser gerada via metabolismo anaerdbio (glicolise). Metabolitos
sdo produzidos a partir dessa via (acido lactico e lactato), onde estes sdo dissociados, gerando
prétons hidrogénio H', com consequente diminui¢do do pH sanguineo e acidose metabdlica
(MARLIN; NANKERVIS, 2002). Silva et al, (2013) observaram o equilibrio acido-base de
cavalos apds prova de TT, com reducdo dos valores de pH e HCO3-, e por consequéncia o
desenvolvimento de uma acidose metabolica.

Associadas aos desequilibrios acido-base também sdo observadas durante o exercicio
alteracOes fisiologicas no equilibrio hidroeletrolitico. Em particular, eletrélitos, tais como
sodio (Na"), potassio (K") e calcio (iCa), estdo envolvidos em vérios processos fisiologicos,
como no controle de fluidos intra e extra celulares, estimulo elétrico, dissipacdo do calor,
contragdo muscular e os seus desequilibrios podem levar a diminuicdo do desempenho
atlético (ASSENZA et al.,, 2014). Condi¢cdes ambientais como temperatura e umidade,
velocidade média e condi¢cdes de terreno sdao fatores determinantes destas alteragdes
(AGUILERATEJERO et al., 2000).

Diante do exposto, a hipotese proposta pelo estudo foi que o exercicio de TT tenha
como consequéncia a hemorragia pulmonar, alterando a troca gasosa, o desequilibrio de
eletrolitos e acido-base. Logo, o objetivo do presente estudo foi avaliar as vias aéreas, o perfil
de gases, eletrolitos, o equilibrio 4cido-base e a velocidade maxima de equinos submetidos ao

treinamento de trés tambores.



MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 16 equinos da raca QM durante exercicio para a modalidade TT,
provenientes da regido de Aragatuba-SP. Foram 4 machos castrados e 12 fémeas, com média
de idade e peso de 6 + 3 anos e 436 + 36 kg respectivamente, distribuidos em 2 grupos
compostos por 8 animais cada, divididos por nivel de treinamento regular (TR - 5x por
semana) e esporadico (TE - 2x por semana). Os animais eram mantidos em baias, alimentados
com feno, ra¢do comercial e agua “ad libidium”, vermifugados e vacinados contra a
Influenza, Rinopneumonite, Encefalomielite e Tétano (Lexingto 8®).

Foi realizada a investigacdo da historia clinica, endoscopia do trato respiratorio e
exame de claudicagdo, onde os animais que apresentaram sintomas como secre¢ao nasal,
tosse, anormalidades anatomicas ou afecgdes respiratdrias que poderiam vir a comprometer a
passagem normal do ar, aumento de volume ou dor a palpagdo em tenddes e ligamentos dos
membros ou claudicagdo eram considerados inaptos a participar do experimento.

Para a realizacdo segura do exame endoscopico foi necessario que uma pessoa
direcionasse o aparelho, outra controlasse as fun¢des do mesmo, além de um ajudante na
contencao fisica dos animais. Para iniciar o exame endoscdpico, o aparelho foi direcionado
contra o meato ventral da cavidade nasal. As primeiras por¢does examinadas foram as regides
faringeas e laringeas. Na regido faringea, observaram-se estruturas como o recesso faringeo, a
abertura das bolsas guturais e os foliculos linféides. Na regido laringea, observaram-se
principalmente as cartilagens da epiglote e aritendides. Os processos corniculados das
cartilagens aritendides foram examinados quanto as anormalidades (estruturais, ulceracdes,
tecido de granulagdo e espessura) e, ainda, sua movimenta¢do durante a inspiracdo e
expiragdo. Posteriormente, o endoscopio foi inserido na traquéia, na determinagdo de
possiveis secrecoes mucopurulentas, sangue, coloracdo e reatividade traqueal a passagem do
endoscopio. A endoscopia foi realizada previamente e 90 min apds o exercicio com uso de
aparelho endoscopio flexivel Endoscopio Storz®, GE, com 1,70 m de comp., 12 mm de
diametro ¢ uma fonte de luz fria de 150 watts (BACCARIN, 2005; BIAVA, 2006;
HINCHCLIFF et al, 2004; HINCHCLIFF et al., 2015; MICHELOTTO, 2007).

A presenca de foliculos linféides na faringe foi graduada segundo RAKER e
BOWLES (1978), adotando-se a graduagdo de I a IV e para a graduagdo da Hemorragia



Pulmonar Induzida por Exercicio foi utilizado a classificagdo de Hinchcliff e colaboradores

(2005) descrita na Tab 1 e 2 respectivamente.

Tabela 1. Graduagao da presenca de foliculos linféides na faringe Raker e Bowles (1978)

GRAU Graduacio de Foliculos Linfoides
1 Faringe com poucos foliculos claros na parede dorsal
Presenca de numerosos pequenos foliculos juntamente a hiperemia,
? cobrindo a superficie dorsal e lateral da faringe
Presenca de grandes grupos de foliculos hiperémicos cobrindo a superficie
: dorsal e lateral da faringe
A Presenca de foliculos grandes, edematosos e hiperémicos por toda a

mucosa faringeana

Tabela 2. Sistema de Classificagdo da Hemorragia Pulmonar induzida por exercicio em

cavalos por endoscopia das vias aéreas inferiores (adaptado de HINCHCLIFF et al., 2005)

GRAU Sistema de classificacio da HPIE por endoscopia

Auséncia de sangue na faringe, laringe, bronquios principais visiveis desde a
0 carina.

Presen¢a de uma ou mais manchas de sangue ou <2 filamentos de sangue
1 pequenos (<1/4 de comprimento da traqueia) e estreitos (<10% da superficie)

na traqueia ou nos bronquios principais.

Um longo filamento de sangue (em mais da metade do comprimento da
2 traqueia) ou >2 filamentos curtos que ocupam menos de 1/3 da circunferéncia

traqueal.

Filamentos de sangue multiplos de distintos, que cobrem mais de 1/3 da
. circunferéncia dia traqueal. Sem acumulo de sangue na traqueia toracica.

Filamentos de sangue multiplos que se aglutinam, cobrindo >90% da
) superficie traqueal. Com acimulo de sangue na traqueia toracica.

HPIE — Hemorragia pulmonar induzida por exercicio.



Os parametros avaliados no exame fisico incluiram: Frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), hidratagdo, coloragdo de mucosas, temperatura retal e presenga
de secre¢do nasal ou epistaxe. Os equinos foram avaliados 30 minutos antes (MO0), logo apos
(1 a 3min - M1) e depois de 90 min (M2) do exercicio. Amostras de sangue (0,6 ml) foram
coletadas por puncdo da Artéria facial transversa com seringa de Iml para gasometria com
Heparina de Litio BD® (A-LINE) e agulha 13x4,5, antes do aquecimento (MO) e até 3 min
apoés o término do exercicio (M1) (SILVA et al., 2012). As leituras das amostras foram
realizadas no local de treinamento com uso do aparelho de hemogasometria portatil I-Stat®
Portable Clinical Analyzer, Abbott Laboratories, Abbott Park, Illinois, EUA, onde foram
determinadas a pressdo arterial de didéxido de carbono (PaCO,), a pressdo arterial de oxigénio
(PO,), a saturagdo de oxigénio (sO,), o logaritmo negativo da atividade de ions hidrogénio
(pH), o hematoécrito (Ht), as concentragdes de bases tituldveis (BE), ion bicarbonato (HCO3),
dioxido de carbono total (TCO,), ion sodio (Na'), fon potassio (K"), célcio ionizado (Cai),
glicose (Glu) e hemoglobina total (Hb).

Todos os animais realizam exercicio de aquecimento ao passo, trote e galope, além de
alongamentos e flexdo de nuca. Concluindo o treinamento, os animais realizaram uma
passada na pista trés tambores, com medigdes semelhantes as provas oficiais da Associagao
Brasileira de Criadores de Cavalos Quarto de Milha (ABQM). Com uso de Sensor GPS Polar
G1® que foi colocado no antebrago direito do cavaleiro e o relogio receptor de dados no pulso
direito, foi determinada a Velocidade maxima (km/h). Todos os animais foram treinados pelo
mesmo cavaleiro. Para afericao e coleta das medidas de temperatura e umidade ambiente foi
utilizado um termo-higrometro modelo Klimalogg Pro® 3030.39.0.00.

Foi utilizada andlise de varidncia com medidas repetidas no tempo para comparagdes
dos grupos e momentos. O teste de correlagdo de Spearman foi utilizado para as variaveis
HPIE e velocidade maxima, além do Teste de Mann-Whitney para HFL e HPIE (p < 0,05).

Este trabalho de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentagdo

Animal da UNESP — Aracatuba, sob o numero de registro 20 12-01985.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Nao houve diferenca estatistica nas FC e FR entre os grupos antes ¢ apos o exercicio,
corroborando com relato anterior (BACCARIN, 2005), onde foi observado que as FC e FR
podem estar elevadas apos o exercicio e ndo apresentar alteracdes durante o repouso, mesmo
em cavalos com HPIE. No entanto, nesse estudo, este fato pode ter ocorrido devido ao
numero reduzido de amostras, visto que, os animais do grupo TE apresentaram FC e FR
superiores ao grupo TR no M2, com médias de 44 bpm e 18 mpm, indicando um melhor
condicionamento fisico dos animais do grupo TR com média de 35 bpm e 12 mpm. Marlin e
Nankervis (2002) relatam que com o treinamento ¢ possivel atingir menores valores de FC
submaxima, com a mesma intensidade de exercicio.

Recentemente foram investigadas doencas que acometem as vias aéreas superiores
inferiores de equinos atletas, com prevaléncia de 33,7% para a HFL (KAISELER et al., 2012)
e 75% para HPIE Biava et al. (2006). Michelotto et al. (2007) observou em 26% dos cavalos
da raca QM apos prova de TT onde apenas (7%) apresentaram grau 1 ou 2. A distribuigdo
dessas afeccOes esta descrita na Tab. 3.

A HFL refere-se a inflamagio dos tecidos da faringe. E uma resposta,
principalmente, a infeccdo respiratoria, € em menor intensidade, causas locais (fisicas,
quimicas ou alérgicas). Parece haver uma relagdo inversa entre a idade do equino e a
prevaléncia de hiperplasia folicular linfoide. A HFL foi relatada por Hoffman et al. (1993) em
experimento com cavalos de corrida, no qual 60% dos animais apresentavam grau II, e a
ocorréncia diminuia conforme a idade, onde menos de 20% com idade acima de 5 anos
apresentavam HFL. Esses resultados corroboram em parte com o presente estudo, visto que a
média de idade dos animais foi de 6 anos e que no exame endoscopico antes do exercicio foi
observado ocorréncia de HFL grau 1 em 25% dos animais. Nao obstante, apos o exercicio foi
observada uma ocorréncia de 100% para TR e 62,5% TE. Segundo Holcombe (2006) a
exposi¢ao constante e cumulativa a poeira organica (organic dust) e a proximidade da faringe

ao ambiente externo predispde a inflamacgao.



Tabela 3. Frequéncia da Hemorragia Pulmonar Induzida por Exercicio (HPIE) e Hiperplasia
Folicular Linfoide (HFL) em equinos da raca Quarto de Milha, observado por exame
endoscopico, apos treinamento de trés tambores

TR (n=8) TE (n=8)

. 1
Variavel Escore N % N % P
0 0 0 4 50,0
HFL 1 5 62,5 3 37,5 0,0459
2 3 37,5 1 12,5
0 3 37,5 5 62,5
HPIE 1 4 50,0 2 25,0 0,0491
2 1 12.5 1 12,5

TR — grupo treino regular; TE — grupo treino esporadico; n - niimero de animais; 'Teste de Mann-Whitney
p<0,05.

A HPIE ¢ definida pela presenca de sangue no exame traqueobronquico apos
exercicio. O diagndstico da HPIE nos animais desse experimento foi realizado utilizando
exame endoscopico pos-exercicio. J4 esta descrita na literatura a correlagdo entre HPIE e
idade dos cavalos, além da distdncia (HINCHCLIFF et al., 2015). No entanto, a correlagdo
entre HPIE e velocidade parece ainda ndo estar bem estabelecida. Neste experimento foi
observado a velocidade méaxima atingida pelos animais de 44 km/h. Nao houve diferenga
estatistica entre as velocidades dos grupos TR e TE com médias de 39,9 Km/h e 37,9 km/h,
respectivamente. Os animais que apresentaram HPIE atingiram média de velocidade superior
a 36 km/h, com excecdo para o animal 1 do grupo TR. Em estudo realizado por Goetz et al.
(2001) os animais foram submetidos a 14 m/s (50 km/h) em esteira de alta performance e
todos apresentaram algum grau de HPIE, mas ndo foi realizado a correlagdo estatistica entre
as variaveis. No entanto, neste experimento foi observada a correlacdo (r=0,75) entre HPIE e
velocidade no grupo TE. Durante o exercicio intenso, cavalos PSI de corrida apresentam um
aumento linear do débito cardiaco conforme incremento da velocidade, com aumento da
pressdo arterial (THOMAS et al.,, 1983) e consequentemente em capilares (pulmio)
(LANGSETMO et al., 2000). A etiologia da HPIE mais aceita entre os pesquisadores € o
aumento de pressao e falha nos capilares pulmonares durante exercicio intenso
(HINCHCLIFF et al., 2015) Acreditamos que os animais do grupo TE ndo estdo adaptados e

condicionados ao treinamento, logo ndo suportariam altas velocidades e consequente aumento



da pressdo arterial, estando predispostos a falhas nos capilares pulmonares, corroborando com
a teoria (HPIE) mais aceita entre os pesquisadores. A média de idade dos cavalos para ambos
os grupos foi de 6 anos, no qual a ocorréncia de HPIE em grau 2 foi presente nos cavalos mais
velhos (8 anos). Esses resultados corroboram com relato de correlagao entre a idade do cavalo
e a ocorréncia HPIE e ainda com o carater progressivo da doenca (HINCHCLIFF et al., 2015)

Os valores obtidos de PaO, PaCO, e SaO, estao relacionados na tabela 4. O aumento
de PaO, e a diminuicdo de PaCO, em ambos os grupos se deve a hiperventilagdo

compensatdria a diminuicdo do pH (HINCHCLIFF et al., 2009).

Tabela 4. Médias + desvio padrdo obtidas para as concentragdes da Pressdo arterial de
oxigénio (Pa0O,) Pressdo arterial de gas carbonico (PaCO,) e Saturacdo de oxigénio (Sa0O,) em

equinos da ragca Quarto de Milha, antes e apds o treinamento de trés tambores

TR n=8 TE n=8
Variavel Momento _ _
xS xS
PaO, M, 99,50 + 3,16 a 103,00 + 233 a
(mmHg) M; 106,50 + 13,04 b 11450 £+ 11,15 b
PaCO, My 41,70 £+ 3,19 a 37,9 + 422 a
(mmHg) M, 30,80 + 10,69 b 28,1 + 609 b
M, 9525 + 2,71 a 97,25 + 1,16 a
Sa0; (%)

M, 97,75 + 4,02 b 98,25 + 252 b

TR — grupo treino regular; TE — grupo treino esporadico; n - numero de animais; Letras maitsculas destacam
diferencas entre colunas, enquanto letras mintsculas indicam diferengas entre linhas. Médias seguidas de letras

diferentes diferem entre si ao nivel de 5% de probabilidade (p<0,05).

Os animais 2 e 11 dos grupos TR e TE apresentaram HPIE grau 2 apos exercicio, com
valores inferiores de PO, (89mmHg — 90mmHg), e superiores de PCO, (50,4mmHg —
49,9mmHg), respectivamente, demonstrando que esses animais possivelmente desenvolveram

hipoxemia e hipercapnia durante o exercicio. Durante o exercicio maximo hd aumento



significativo do débito cardiaco, aumentando o volume de sangue presente nos capilares dos
alvéolos (POOLE; ERICKSON, 2004), além disso, ocorre aumento da velocidade do fluxo
sanguineo na artéria pulmonar, diminuindo consideravelmente o tempo de captacao do O,.
Consequentemente, o tempo de transito dos eritrocitos pelos capilares diminui e alguns
eritrocitos que passam pelos capilares alveolares ndo conseguem captar as moléculas de O,
sendo esta também, causa importante no desenvolvimento da hipoxemia (WILKINS et al.,
2001).

O animal 1 do grupo TR apresentou hipoxemia e hipercapnia apods exercicio, com
valores de PO, 83mmHg e PCO, 50,4mmHg. Este animal apresentou além de HPIE ¢ HFL,
acimulo de secre¢do seromucosa na traquéia, indicando provavel acometimento por
Obstrugdo recorrente das vias aéreas (ORVA) ou Doenca inflamatoria das vias aéreas
(DIVA), visto que, apos o experimento, esse animal apresentou intolerancia ao exercicio, com
dispneia, tosse e acumulo de secre¢do na traquéia. Uma hipdtese proposta ¢ que qualquer
doenga que venha a aumentar as pressdes em vasos pulmonares ou aumentar a magnitude das
pressdoes no pulmado durante a inspiragdo, como a ORVA, promoveria aumento no grau de
HPIE (MARLIN, 2009).

Foi observada diferenga significativa, com diminui¢do nos valores de logaritmo
negativo da atividade de ions hidrogénio (pH), Bicarbonato (HCO7), Total de dioxido de
carbono (TCO,) e Bases titulaveis (BE), apos exercicio, para ambos os grupos, como descrito
na Tab. 5.

Os resultados observados evidenciam acidose metabolica pds-exercicio. Esses
resultados corroboram com Silva et al. (2013), que relatam também a diminui¢do do HCOs’,
com a finalidade de tamponamento. Essa diminui¢do do pH, HCO; e BE observada no
exercicio maximo, ¢ resultado da difusdo do acido lactico produzido pelas células musculares
para a circulacdo sanguinea, no qual o requisito energético das células musculares ¢ mantido
predominantemente pelo metabolismo anaerdbico da glicose, resultando em desenvolvimento

de acidemia sanguinea e consequente acidose metabolica (MARLIN; NANKERVIS, 2002).



Tabela 5. Médias + desvio padrdo obtidas para as concentracdes de logaritmo negativo da
atividade de ions hidrogénio (pH), Bicarbonato (HCO;), Total de diéxido de carbono (TCO,),
e Bases titulaveis (BE) em equinos da raca Quarto de Milha, antes e apos o treinamento de

trés tambores

TR n=8 TE n=8
Variavel Momento _ _
x£S x+S
N M, 7,47 + 0,03 a 7,44 + 0,07 a
P
M; 7,25 + 0,04 b 7,24 + 0,06 b
HCO7 M, 28,01 = 0,89 b 22,20 + 4,66 b
(mmoL) M, 11,6 = 2,72 a 11,20 + 2,41 a
TCO, M, 30,25 = 1,28 b 29 + 1,06 b
(mmo/L) M, 12,75 + 3,27 a 13 + 2,39 a
M, 3,88 + 1,35 a 4,38 + 0,74 a
BE (mEq/L)

M; -16,38 + 3,42 b -16,35 + 2,91 b

TR — grupo treino regular; TE — grupo treino esporadico; n - numero de animais; Letras maitsculas destacam
diferencas entre colunas, enquanto letras mintsculas indicam diferengas entre linhas. Médias seguidas de letras
diferentes diferem entre si ao nivel de 5% de probabilidade (p<0,05).

os eletrolitos sanguineos Na" e K™ apresentaram diminuicdo significativa apds o
exercicio como descrito na Tab. 6. Com relagdo ao Na' observou-se diferenga estatistica
significativa entre os grupos TR e TE. Geralmente ndo ocorrem alteragdes intensas no
equilibrio eletrolitico durante os exercicios de intensidade maxima, devido ao periodo de curta
duracdo (Silva et al., 2009). Essa alteracdo pode estar relacionada a temperatura local nos dias
de treinamento, visto que apesar da diferenca entre os momentos € 0s grupos, a concentragao
de Na" se manteve dentro dos padrdes normais para a espécie equina 132 a 146 mEg/L
(Hinchcliff ef al.,, 2002). A diminui¢io do K" esta relacionada ao incremento da atividade da
bomba de Na+/K+ ATPase, com aumento da recaptacio do K e com a consequente

diminui¢do das concentracdes plasmaticas deste cation (DIFILIPPO et. al., 2009)



Tabela 6. Médias + desvio padrdo obtidas para as concentragdes de Sodio (Na"), Potassio (K"
e Calcio ionizado (iCa) dos equinos da raga Quarto de Milha, antes e ap6s o treinamento de

trés tambores.

TR n=8 TE n=8
Variavel Momento _ _
xxS x+S

Na' M, 137,10 =+ 1,51 a 135,13 + 2,03 b

(mmo/L) M, 135,13 + 2,03 Ab 133,10 = 2,00 Ba

. M, 3,99 + 0,36 a 4,03 + 1,19 a
K" (mmo/L)

M, 3,65 + 0,17 b 3,51 + 0,90 b

. M, 1,52 + 0,16 a 1,35 + 0,13 b
iCa (mmo/L)

M, 1,51 + 0,20 a 1,31 + 0,06 b

TR — grupo treino regular; TE — grupo treino esporadico; n - numero de animais; Letras maitsculas destacam
diferencas entre colunas, enquanto letras mintsculas indicam diferengas entre linhas. Médias seguidas de letras
diferentes diferem entre si ao nivel de 5% de probabilidade (p<0,05).

O iCa ndo apresentou alteracdo apoOs exercicio em ambos os grupos. Hinchcliff et al.
(2002) relataram que o exercicio intenso pode acarretar em diminui¢do nas concentragdes de
calcio plasmatico, no entanto, esse decréscimo ocorre com pequena variagdo, em média
apenas 0,15 mmo/L, pois maiores perdas estdo relacionadas a distirbios gastrintestinais.

As concentragdes de Glicose, Hemoglobina e Hematocrito estdo descritas na Tab. 7.
Ambos os grupos apresentaram diferenga significativa nas concentracdes de Hemoglobina e
Hematocrito pos-exercicio, com aumento nas concentracdes decorrente da esplenocontracao,
fendomeno fisiologico considerado como um dos fatores determinantes do aumento do volume
sanguineo durante o exercicio, mediado pela agdo de catecolaminas, incremento do débito
cardiaco (FERRAZ et al., 2009) e da intima ligacdo entre oxigénio e o transporte do mesmo

para os tecidos (POOLE; ERICKSON, 2004).



Tabela 7. Médias + desvio padrdo obtidas para as concentragdes de Glicose (Gli)
Hemoglobina (Hb) e Hematocrito (Ht) em equinos da raga Quarto de Milha, antes e apds o

treinamento de trés tambores

TR n=8 TE n=8
Variavel Momento _ _
xxS x+S

Gli (mmo/L) M, 106,00 + 6,30 a 111,13 £+ 10,84 b
M, 116,75 + 1627 b 11525 £+ 1530 a

M, 15,15 + 2,79 b 15,90 + 1,50 a

Ht (%) M, 3490 £+ 540 a 34,60 + 4,13 a
M, 46,10 £+ 5,89 b 46,80 + 3,28 b

TR — grupo treino regular; TE — grupo treino esporadico; n - numero de animais; Letras maitsculas destacam
diferencas entre colunas, enquanto letras mintsculas indicam diferencas entre linhas. Médias seguidas de letras
diferentes diferem entre si ao nivel de 5% de probabilidade (p<0,05).

Foi observado aumento na concentracdo de glicose apds o exercicio em ambos 0s
grupos. Este achado corrobora com estudo realizado por Ferraz et al., (2008) utilizando teste
incremental, onde foi observada hiperglicemia apés elevacao da velocidade, devido a agao de

catecolaminas e do glucagon, que atuam no figado promovendo a glicogenolise.

CONCLUSAO

Os cavalos da raga Quarto de Milha submetidos ao exercicio de Trés tambores
apresentam Hemorragia pulmonar induzida por exercicio, acidose metabodlica e o grupo TE
correlagdo entre velocidade e HPIE. A compreensio do estado hemodindmico e das
enfermidades que podem ocorrer pos-exercicio intenso evidencia a importancia do
acompanhamento do cavalo atleta, visando um melhor desempenho e uma longa vida

desportiva.
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