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RESUMO

BARROS, Thauan Carraro, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, julho de 2019.
Relacao entre varidveis da sindrome metabélica em equinos da raca mangalarga
marchador sob diferentes condicoes de manejo. Orientador: Fabricio Luciani
Valente. Coorientadora: Raffaella Bertone Cavalcante Teixeira.

A sindrome metabodlica equina (SME) é uma condi¢do de extrema importincia nos
equinos e que predispde os animais acometidos ao desenvolvimento de laminite. SME ¢é
caracterizada pela manifestacdo de trés fatores: obesidade ou adiposidade regional,
resisténcia a insulina e laminite clinica ou subclinica. Estimulo a atividade fisica é uma
das medidas de manejo recomendadas para a prevencdo e o tratamento da SME.
Existem vdrios testes para o diagndstico da resisténcia a insulina, bem como para a
SME. Assim, este trabalho tem por objetivo avaliar os sinais clinicos, a resisténcia a
insulina e o acimulo de gordura em animais com diferentes condi¢cdes de manejo. Para
isso, 17 equinos da raca Mangalarga Marchador com diferentes escores corporais e de
propriedades com diferentes tipos de manejo foram utilizados. Os animais foram
submetidos a exame clinico e anamnese, bem como avaliacdo de varidveis
morfométricas, adiposidade e sinais de laminite. Em seguida, foram submetidos ao teste
de resisténcia a insulina por teste de glicose oral e mensuracdo da glicemia e
insulinemia em trés tempos. Os dados obtidos foram analisados por correlagio ou testes
de frequéncia de acordo com cada caso, considerando nivel de significancia de 5%. Os
valores para glicose sérica nao variaram entre os grupos (p=0,787), porém diferiram ao
longo do tempo (p<0,001), as alteragdes no exame fisico podem ter sido influenciadas
pelo sistema de manejo da propriedade, animais sedentdrios apresentam maiores
camadas de gordura localizadas. Conclui-se que as formas de manejo podem alterar os
sinais clinicos durante a conten¢do, animais sedentdrios tendem a ter maior acimulo de
gordura localizada e outros testes devem ser realizados a fim de diagnosticar a

resisténcia a insulina.
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ABSTRACT

BARROS, Thauan Carraro, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July, 2019.
Relationship between metabolic syndrome variables in mangalarga gait horses
under different management conditions. Advisor: Fabricio Luciani Valente.
CoAdpvisor: Raffaella Bertone Cavalcante Teixeira.

Equine metabolic syndrome (EMS) is a critical condition in horses and predisposes the
affected animals to the development of laminitis. Three factors characterize EMS in
horses: regional obesity or adiposity, insulin resistance, and clinical or subclinical
laminitis. Stimulation of physical activity is one of the recommended management
measures for the prevention and treatment of EMS. There are several tests for the
diagnosis of insulin resistance as well as for EMS. Thus, this study aims to evaluate the
clinical signs, insulin resistance, and fat accumulation in animals with different
management conditions. For this, 17 Mangalarga Marchador horses with different body
scores and properties with different management types were used. The animals were
submitted to clinical examination and anamnesis, as well as evaluation of morphometric
variables, adiposity, and signs of laminitis. Then, they were submitted to an insulin
resistance test by oral glucose test and measurement of blood glucose and insulinemia in
three stages. The data obtained were analyzed by correlation or frequency tests
according to each case, considering a significance level of 5%. Serum glucose values
did not vary between groups (p = 0.787) but differed over time (p <0.001), the property
management system may have influenced changes seen during the physical
examination, sedentary animals have a more significant layer of localized fat. It is
concluded that management methods may alter clinical signs during containment,
sedentary animals tend to have higher localized fat accumulation, and other tests should

be performed to diagnose insulin resistance.
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INTRODUCAO

A sindrome metabdlica equina (SME) € uma condiciao de grande importancia na
medicina equina uma vez que os animais acometidos apresentam, dentre outras
consequéncias, uma maior predisposi¢ao ao desenvolvimento de laminite (Frank, 2009).
O termo vem sendo utilizado de forma padronizada desde 2002, o que foi crucial para
diferenciar a SME de outras condi¢des que podem se manifestar por meio de sinais
semelhantes, como o hipotireoidismo (Johnson, 2002). Em 2010, um consenso foi
elaborado pelo Colégio Americano de Medicina Interna Veterindria, que definiu a SME
pela combinacdo de trés principais caracteristicas fenotipicas: obesidade ou acimulo
regional de gordura, resisténcia a insulina e laminite clinica ou subclinica (Frank et al.,
2010).

Além do manejo dietético apropriado, uma importante medida utilizada no
tratamento e prevencdo da SME € o estimulo a atividade fisica. Atividade fisica
moderada é capaz de aumentar a sensibilidade a insulina mesmo em animais que nio
apresentam resisténcia a esse hormonio (Turner et al., 2011).

A resisténcia a insulina refere-se a falha na resposta dos tecidos a estimulagdo
por esse hormonio, sendo o musculo esquelético, o tecido adiposo e o figado os
principais 6rgdos afetados (Frank e Tadros, 2014). Em equinos, a resisténcia a insulina
pode ser detectada por teste de sensibilidade a insulina (Frank, 2009; Frank et al., 2010)
ou pela deteccdo de valores superiores a 20 mUI/mL para a concentracdo basal do
hormo6nio no sangue (Dunbar et al., 2016). Entretanto, em equinos com resisténcia a
insulina, muitas vezes os valores basais de glicose e insulina podem estar normais e
serdo afetados apenas quando o controle glicémico € desafiado com administragdo de
carboidrato ou insulina (Frank et al., 2010).

A relagdo entre resisténcia a insulina e a SME pode ser reflexo de um processo
inflamatério no tecido adiposo e no figado por uma disfuncdo das enzimas hepéticas
(Geor, 2008; Frank, 2009). O tecido adiposo acumulado durante o desenvolvimento da
SME promove o aumento de cortisol e adipocinas circulantes, o que interfere no
metabolismo de energia do animal acometido (Johnson et al., 2010).

Ainda, equinos acometidos pela SME desenvolvem uma resposta imunolégica
celular reduzida a vacinacdo contra influenza, embora nao haja comprometimento da
resposta humoral (Elzinga et al., 2018).

A laminite pode ser classificada em trés formas segundo sua etiologia: laminite

inflamatdria (relacionada a sepse, sindrome da resposta inflamatdria sist€émica); laminite



endocrinopatica (relacionada a obesidade e a distirbios metabdlicos) e a laminite
decorrente de sobrecarga em um dos membros (Belknap, 2017).

Segundo Frank (2011), existem trés teorias que justificam o mecanismo da
laminite  endocrinopdtica, como consequéncia da resisténcia a insulina:
comprometimento da absorcao de glicose, efeitos vasculares e efeitos pro-inflamatorios.

Quando saudéveis, as laminas dérmicas do casco tém alta demanda por glicose
e, por isso, diminuicio na captacdo ou no uso da glicose pode ocasionar prejuizo a essas
estruturas (Walsh e Bruns, 2017).

Embora a laminite seja considerada uma manifestacdo fenotipica da SME,
Johnson et al. (2010) destacam que ela ndo deveria fazer parte do diagnéstico da
sindrome, mas, pelo contrério, este diagnostico deveria ser feito precocemente para
prevencao da laminite.

O trabalho teve como objetivo avaliar os sinais clinicos, a resisténcia a insulina e

o acimulo de gordura em animais com diferentes condi¢des de manejo.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 17 equinos da raga manga-larga marchador, com idade entre
trés e doze anos de idade, sendo 11 fémeas e 6 machos, provenientes de propriedades da
zona da mata mineira, com diferentes sistema de manejo, os quais foram divididos em
trés grupos: 1) Animais atletas (n = 6); 2) animais sedentérios (n = 6); e 3) animais com
histérico de laminite (n = 5).

Todos os animais foram submetidos a exame clinico, onde foram aferidos,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, tempo de preenchimento capilar, coloragdo
de mucosa, grau de hidratacdo, motilidade intestinal e temperatura retal. Varidveis
morfométricas foram obtidas de acordo com protocolo de Cantarelli et al. (2018): peso
corporal através de fida de pesagem de acordo com a circunferéncia torécica, altura de
cernelha com animais sobre superficie plana e apoiado nos quatro membros foi medido
a altura da cernelha do animal em relacdo ao solo, circunferéncia tordcica, comprimento
do pescoco foi medido com fita métrica a distancia da linha media entre as orelhas até a
base do pescogo, circunferéncia do pescoco a 25%, 50% e 75% do comprimento e
escore corporal em escala de 1 a 9 (Henneke et al., 1983).

A adiposidade dos animais foi avaliada de acordo com Gentry et al. (2004),
aferindo-se a espessura da gordura subcutanea com o auxilio de um ultrassom portétil

(Mindray, DP-10vet) com pobre linear e frequéncia de 7 MHZ, sendo avaliadas quatro



regides, todas elas 5 cm lateralmente do plano sagital mediano, no antimero direito: 1)
aproximadamente 7,62 cm cranialmente a base da cauda, 2) a regido mais alta da
garupa, 3) a regido sobre a 13* costela, e 4) imediatamente caudal a cernelha.

O teste de resisténcia a insulina foi realizado de acordo com estudos
desenvolvidos por Jhonson et al. (2012). Apds oito horas de jejum, os animais
receberam por via oral 0,15 ml/kg de xarope de glucose de milho (karo Natural, 350 g,
Unilever). Amostras de sangue foram coletadas na veia jugular externa por venopunc¢io
antes (TO) da administragdo do xarope de glucose de milho, 15, 30, 60 e 90 minutos
apds a administracdo (respectivamente T1, T2, T3 e T4) para mensuracdo de glicemia
com o auxilio de um glicosimetro portétil (G.tech — Free) e, em laboratério, por meio de
reagdo enzimadtica.

As amostras de sangue coletadas foram acondicionadas em tubos contendo
ativador de codgulo para andlise de insulina, tubos com fluoreto para mensuragcdo de
glicose e tubos com EDTA para hemograma. Os tubos para hemograma e para anélise
de glicose, imediatamente apos a coleta foram condicionados em ambiente refrigerado e
os tubos para amostra de Insulina foram deixados em repouso a temperatura ambiente
por 45 minutos e em seguida centrifugados, a 1200 rpm por 30 minutos, para separacao
do soro, conforme Carslake et al. (2016). O soro foi aliquotado, resfriado em criotubos
para o transporte até o laboratdrio, onde foram congelados a -20°C até o momento da
analise.

A insulina foi avaliada em TO, T1 e T2 por meio de ELISA (Kit Insulin
AccBind, ELISA), segundo o protocolo do fabricante.

A partir dos valores de insulina e glicose basais, foram calculados os indices: 1)
relacdo glicose/insulina; 2) HOMA-IS (22,5 / glicose x insulina), que é um modelo
matematico criado para predizer a resisténcia a insulina a partir dos valores de glicose e
insulina do paciente em jejum (GELONEZE et al., 2006); 3) QUICKI (1 / (log (glicose)
+ log (insulina)), ¢ um método matemdtico que utilizam para correlacionar a sindrome
metabdlica em humanos (GELONEZE et al., 2006).

Os valores obtidos para glicose pelas duas metodologias empregadas foram
comparados por teste t pareado. As varidveis glicose e insulina foram submetidas a
ANOVA de dois fatores para medidas repetidas, sendo consideradas como varidveis
independentes o grupo e o tempo. As outras varidveis obtidas foram avaliadas por
ANOVA ou Kruskal-Wallis segundo cada caso, sendo representadas por média e desvio

padrao ou mediana e primeiro e terceiro quartis, respectivamente; em caso de



significancia, foi procedido o teste de Tukey. Os dados obtidos foram ainda submetidos
ao teste de correlacdo de Pearson.

A relacdo entres as circunferéncias do térax e do pesco¢o com a altura de cada
animal foi calculada, assim como a relacdo da camada adiposa com o peso dos animais.
Essas novas varidveis foram avaliadas por ANOVA, considerando 5% de significancia.

Razao glicose/insulina, HOMAS-IS e QUICKI foram calculados e avaliados
também por ANOVA.

Para todos os testes, foi considerado um nivel de significancia de 5%. Todos os

dados quantitativos foram submetidos ainda ao teste de correlagdo de Pearson.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os valores para glicose sérica ndo variaram entre os grupos (p=0,787), porém
diferiram ao longo do tempo (p<0,001) (Figura 1). Independentemente do grupo, os
valores médios de glicose, que apresentaram niveis basais de 91,8 mg/dL, atingiram
114,9 e 108,3 mg/dL aos 60 e 90 minutos, respectivamente, apos a administracdo do
carboidrato. Dentre os trés grupos, os animais treinados foram os que mais
apresentaram variacdo individual nos valores de glicemia em jejum (Figura 1).

Tempo de estabulacgdo, atividade fisica e genética, sdo varidveis que influenciam
na expressao da GLUT-4, proteina responsavel pelo transporte de glicose para dentro
das células (Jose-Conilleras, 2005), condizendo com os valores glicémicos apresentados

pelos animais nos trés grupos e a variagdo entra os animais em treinamento no TO.
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Figura 1. Representacdo gréfica das variagcdes da glicemia aferida em laboratério (em mg/dL) divididas
segundo o grupo (animais com laminite, sedentdrios ou em treinamento) e tempo (TO: valor basal de

jejum; T3: 60 minutos apds a administracdo da glucose de milho; e T4: 90 minutos apds a administragdo
da glicose de milho).



A insulina, mensurada nos momentos TO (antes da administracdao de glicose de
milho), T1 (15 minutos apés a administracdao) e T2 (30 minutos apds a administracio)
também mostrou ter efeito apenas do tempo. Neste caso, o aumento significativo foi
marcado entre os tempos 1 e 2 (p<0,001), quando os valores médios subiram de 65, 609
pUI/L para 96,928 nUI/L. As caracteristicas utilizadas para divisdo dos animais nos trés
grupos ndo afetaram a variacdo da insulina (p=0,669) (Figura 2). Os dados mostram
também que a variagdo individual na resposta da insulina, principalmente em T3, é

muito grande em todos os grupos.
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Figura 2. Representagdo grafica das variacdes da insulinemia quantificada por ELISA (em pUI/L)
divididas segundo o grupo (animais com laminite, sedentdrios ou em treinamento) e tempo (TO: valor
basal de jejum; T3: 60 minutos apés a administracdo da glucose de milho; e T4: 90 minutos apds a
administracdo da glicose de milho).

Segundo Guyton (2017), em resposta a hiperglicemia, o pancreas libera na
circulacdo a insulina, hormonio responsiavel em estimular os canais de transporte de
glicose para o interior da célula, por isso acontece aumento na insulinemia apos o
fornecimento do carboidrato.

As varidveis morfométricas ndo apresentaram diferencas entre os grupos, exceto
para a adiposidade aferida na garupa, que foi maior nos animais sedentarios (p = 0,006)

(Tabela 1).

Tabela 1. Médias + desvio padrido ou medianas e quartis para varidveis paramétricas ou ndo paramétricas,
respectivamente, de pardmetros morfométricos de equinos sedentdrios, em treinamento e com laminite
diagnosticada.



Animais Animais em Animais com Valor de
sedentarios treinamento laminite p
Peso (kg) 428,5 396,1 397,6 0,401
+ 19,1 +42.3 +65,5
Altura (cm) 149,1 144,8 146,8 0,238
+4,0 +42 +43
IEC 4 3 3 0,123
25%: 3 25%: 3 25%: 2
75%: 4 75%: 3,5 75%: 3,25
Circ. Térax (cm) 178,0 172,5 172,8 0,336
+27 +6,6 +10,0
Compr. Pescoco (cm) 71,6 70,6 74,0 0,449
+19 +5,7 +42
Circ. P25% (cm) 72,5 74 73 0,546
25%: 71 25%: 72 25%: 67,75
75% 73 75%: 78 75%: 76,5
Circ. P50% (cm) 86,5 89,6 86,4 0,693
+47 +7,7 +9,1
Circ. P75% (cm) 103 106 103 0,570
25%: 101 25%: 99,5 25%: 93,375
75%: 103 75%: 110,5 75%: 106,125
Base da Cauda (cm) 1,31 1,02 1,36 0,649
+ 0,59 + 0,54 +0,84
Adiposidade: Garupa (cm) 0,945 a 0,557b 0,644 b 0,006*
+ 0,162 +0,188 +0,187
Adiposidade: 13% Costela (cm) 0,56 0,35 0,24 0,153
25%: 0,51 25%: 0,29 25%: 0,13
75%: 0,61 75%: 0,41 75%: 0,46
Adiposidade: Cernelha (cm) 0,488 0,400 0,268 0,277
+0,244 +0,223 +0,169

* p<0,050: diferenca estatistica entre valores acompanhados por letras diferentes. Teste paramétrico:
ANOVA; teste ndo paramétrico: Kruskal-Wallis; comparacdo de médias: teste de Tukey. Para todos os
testes, foi considerado nivel de significancia de 5%. IEC: indice de escore corporal; Circ.: circunferéncia;

Compr.: comprimento.

Dentre os parametros clinicos, variaram significativamente entre os grupos

apenas a frequéncia cardiaca, que foi maior nos animais sedentdrios. Esse grupo de

animais nao tem costume com manejo € sao animais com vinculo social forte com os

demais do piquete, o que pode ter gerado excitacdo durante a contencdo para a

realizacdo dos testes, elevando a frequéncia cardiaca desses animais em fun¢do da



liberacdo de cortisol. Outra hipétese, € a citada por Regatiere, et al. (2016), que relatam
que os cavalos que ndo sdo exercitados demandam menos contragdo muscular, o que
influencia na resposta ao exercicio e ao condicionamento fisico do animal; e
temperatura retal, menor nos animais com histérico de laminite (Tabela 2), devido ao
espaco restrito que animais sdo alojados, impossibilitando o exercicio fazendo com que
exercam pouca atividade fisica e ndo gere aumento da temperatura corporal, associado a

baixa temperatura pela manha nos dias de coleta.

Tabela 2. Médias + desvio padrao ou medianas e quartis para varidveis paramétricas ou ndo paramétricas,
respectivamente, de pardmetros clinicos de cavalos sedentdrios, em treinamento e com laminite
diagnosticada.

Animais Animais em Animais com Valor de
sedentarios treinamento laminite P
Temp. MTE (°C) 28,0 28,5 24,3 0,570
25%: 20,4 25%: 21,7 25%: 21,9
75%: 34,5 75%: 30,0 75%: 25,3
Temp. MTD (°C) 274 30,7 24,0 0,559
25%: 21,3 25%: 21,6 25%: 21,1
75%: 33,4 75%: 31,6 75%: 27,3
Temp. MPE (°C) 26,0 25,9 19,5 0,099
+6,9 +4.7 +4.0
Temp. MPD (°C) 26,3 27,3 26,3 0,138
+5,8 +59 +58
Temp. retal 375a 375a 36,7b 0,012*
+0,2 +0,6 +0,5
FC 49,7 a 40,0 b 384Db 0,008*
+6,6 +5,5 +3,6
FR 14,7 12,3 14,4 0,265
+3,0 +23 +22

* p<0,050: diferenca estatistica entre valores acompanhados por letras diferentes. Teste paramétrico:
ANOVA; teste ndo paramétrico: Kruskal-Wallis; comparacdo de médias: teste de Tukey. Para todos os
testes, foi considerado nivel de significincia de 5%. Temp.: temperatura; MTE: membro tordcico
esquerdo; MTD: membro tordcico direito; MPE: membro pélvico esquerdo; MPD: membro pélvico
direito. FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria.

Os dados encontrados na correlagdo entre o comprimento do pescoco bem como
a circunferéncia em 25, 50 e 75% do pescogo e circunferéncia do torax com a altura de
cernelha dos animais, e a camada de gordura das 4reas avaliadas com o peso, ndao

apresentaram diferenca significativa (Tabela 3).



Tabela 3. Comparacdo entre circunferéncia de térax e pescoco com a altura de cernelha, comprimento de
pescogo e altura e camada de tecido adiposo e peso do animal entre os grupos.

Sedentario Treinamento Laminite Valor de p

Circunferéncia do torax / altura 1,194 1,191 1,178 0,878
+0,038 +0,038 + 0,080

Comprimento do pescogo / altura 0,481 0,488 0,504 0,442
+0,018 +0,039 +0,027

Circunferéncia do pescoco 25% / altura 0,484 0,514 0,495 0,209
+0,020 +0,020 +0,041

Circunferéncia do pescoco 50% / altura 0,580 0,619 0,589 0,345
+0,033 +0,042 + 0,060

Circunferéncia do pescoco 75% / altura 0,689 0,727 0,685 0,095
+0,016 +0,033 + 0,046

Camada adiposa base da cauda / peso (x10'3) 3,08 2,64 3,37 0,742
+1,38 + 1,47 +1,83

Camada adiposa garupa / peso (x10'3) 2,20 1,43 1,70 0,066
+0,33 +0,56 + 0,65

Camada adiposa 13? costela / peso (x10'3) 1,44 1,20 0,77 0,403
+0,63 +0,92 +0,77

Camada adiposa cernelha / peso (x107) 1,13 0,98 0,69 0,369
+ 0,55 + 0,04 + 0,05

Embora os valores encontrados da razao glicose/insulina, HOMA-IS e QUICKI,
ndo tenham apresentado diferenca significativa (Tabela 4), existem poucas publicacdes
desses modelos em equinos, mostrando necessario mais estudos com esse método.

No teste de correlacdo entre circunferéncia do pescoco em 50% do seu
comprimento e a razdo glicose/insulina, obtivemos um coeficiente de correlagao de -
0,629, mostrando uma correlacdo inversamente moderada, bem como a correlacio entre
circunferéncia do pescoco em 50% e QUICKI, onde R= -0,656, também uma correlacdo

inversa moderada.

Tabela 4. Médias + desvio padrao ou medianas e quartis para varidveis paramétricas ou ndo paramétricas,
respectivamente, de pardmetros clinicos de cavalos sedentdrios, em treinamento e com laminite
diagnosticada.

Sedentario Treinamento Laminite Valor de p

Razao glicose / insulina 4,45 5,55 4,79 0,893
+2,67 +5,42 +3,47
HOMAS-IS 0,013 0,017 0,015 0,894

+ 0,008 + 0,020 +0,011



QUICKI 0,305 0,300 0,306 0,965
+ 0,026 + 0,059 +0,041

Frank e Tadros (2013) descrevem como fenétipo da SME, laminite, acimulo de
gordura localizada e resisténcia a insulina, justificando as mais altas correlagdes, porém
moderadas, encontradas no presente estudo, onde a razdo glicose /inulina se
correlaciona com a regido mais elevada da crista do pescoco dos animais, na
circunferéncia em 50% do comprimento do pescoco, e nessa mesma regido do pescoco
com o teste de QUICKI, mostrando que existe grande possibilidade desses animais
desenvolverem a resisténcia a insulina e a SME.

Os testes de Pearson revelaram algumas correlagdes significativas (Tabela 5). A
circunferéncia do pescoco 50% mostrou uma correlacdo direta moderada com as
varidveis Glicose TO e inversa com os indices elaborados para avaliacio da resisténcia a
insulina. Ao se considerar os valores de glicose e insulina em relacdo a circunferéncia
do pescoco, os primeiros perdem a correlacdo significativa ao longo do tempo, enquanto
os segundos mantém-se constante, de forma moderada, porém significativa. Esta mesma
medida de circunferéncia do pescogo, ao ser dividida pela altura do animal, na tentativa
de isolar o fato de que a circunferéncia do pescogo esteja relacionada com o tamanho
geral do animal, manteve a correlacdo semelhante, exceto para a razdo glicose/insulina.
Neste caso, as correlacdes desaparecem com a insulina e a glicose ao longo do tempo,
mostrando que o indicador tem relacdo com a circunferéncia do pescoco em si € nao
com o tamanho do animal. A circunferéncia do pescoco 75% mantém uma correlacio
com QUICKI, mas revela uma correlacio moderada positiva com a insulina. Além
disso, os valores de glicose ao longo do tempo mostraram correlacdo positiva com o
peso do animal apenas na dltima coleta, indicando que quanto maior o peso, maior o

tempo para retorno da glicemia a seus niveis normais.

Tabela 5. Correlagdo entre varidveis obtidas de cavalos mangalarga marchado submetidos ao teste oral de
resisténcia a insulina.
Coeficiente de  Valor

Variavel 1 Variavel 2
correlagao de p
Circunferéncia do pescoco 50 % Glicose TO 0,509 0,036
Circunferéncia do pesco¢o 50% Glicose T3 0,069 0,791
Circunferéncia do pescogo 50% Glicose T4 0,042 0,872
Circunferéncia do pesco¢o 50% Insulina TO 0,525 0,030

Circunferéncia do pescoco 50% Insulina T1 0,527 0,029
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Circunferéncia do pescogo 50% Insulina T2 0,536 0,026
Circunferéncia do pescoco 50 % Razdo glicose/insulina -0,629 0,006
Circunferéncia do pescoco 50% HOMA-IS -0,611 0,009
Circunferéncia do pescoco 50 % QUICKI -0,656 0,004
Circunferéncia do pescoco 50% / altura Glicose T0 -0,491 0,045
Circunferéncia do pescoco 50% / altura HOMA-IS -0,546 0,023
Circunferéncia do pescoco 50% / altura QUICKI -0,601 0,010
Circunferéncia do pescoco 75 % Insulina TO 0,505 0,038
Circunferéncia do pescoco 75 % QUICKI -0,522 0,031
Glicose TO Insulina TO 0,940 <0,001
Glicose TO Peso 0,245 0,317
Glicose T3 Peso 0,345 0,175
Glicose T4 Peso 0,610 0,009

* Glicose TO: glicemia em jejum; Glicose T3: glicemia 60 minutos apds administracdo do carboidrato;
Glicose T4: glicemia em 90 minutos apds a administracdo do carboidrato; Insulina TO: insulinemia em
jejum; Insulina T1: insulinemia 15 minutos apds administracdo do carboidrato; Insulina T2: insulinemia
30 minutos apds administracdo do carboidrato.

CONCLUSAO

Conclui-se com esse estudo que os sinais clinicos, como frequéncia cardiaca,
podem ser influenciados pelo manejo, como a taquicardia apresentada pelos animais
que eram criados amadrinhados e com pouca conten¢@o. A resisténcia a insulina ndo foi
diagnosticada nos animais estudados, mostrando a necessidade da realizagdo de testes
mais desafiadores de glicemia. J4 sobre o acumulo de gordura, concluimos que nos
animais sedentdrios existem maior circunferéncia em 50% do comprimento do pescogo
e na garupa dos animais sedentarios.

Embora os animais dos estudo tenham apresentado elevado escore corporal,
histérico de laminite e acimulo de gordura localizada, os testes ndo foram suficientes

para chegar ao diagndstico da sindrome metabdlica equina.
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