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INTRODUCAO

A sindrome metabdlica equina (SME) ¢ uma doenga caracterizada pelo
disturbio do metabolismo da insulina que gera uma desregulagdo
insulinémica e est4 associada, principalmente, a obesidade *°. Os equinos
que estdo mais suscetiveis a manifestar a SME apresentam algumas
caracteristicas morfoldgicas especificas de acimulo de adiposidade em
locais como, a base da cauda e regido da crista do pescogo e costado. um
fator que pode ser predisponente para o inicio da doenga ¢é o
fornecimento de dietas ricas em carboidratos ndo estruturais, agindo
intimamente com o metabolismo da insulina °. Para descrever as
alteragdes metabolicas da insulina usa-se o termo Desregulacdo
Insulinica (DI), com hiperinsulinemia persistente ainda que os valores de
glicose estejam normais 2. A identificagdo dos fatores predisponentes a
SME de forma precoce ¢ importante para retardar o desenvolvimento do
disturbio, que pode ter como consequéncia o aparecimento de laminite,
que é um dos sintomas clinicos de cavalos com sindrome metabolica *. O
diagnostico precoce se inicia através da avaliagdo da dieta que o cavalo
consome € observacdo de animais com sobrepeso € obesos *. Por isso, é
importante o conhecimento sobre a sintomatologia pelas pessoas que
lidam com cavalos cotidianamente. Como exemplo, pode ser usado o
trabalho de Sanchez-Londono (2023), no qual foi estudado o
conhecimento de 230 fazendeiros e tratadores de cascos de cavalos, e
todos reconheceram o termo “Easy Keeper”, que ¢ designado para
aqueles animais que acumulam facilmente peso, o que € um fator de risco
para o desenvolvimento da SME. Além disso, a média de 140
participantes reconheceram sinais morfolégicos mais frequentemente
associados a Sindrome Metabolica Equina, que sdo obesidade, pescogo
com acumulo de adipécitos e conformacdo anormal do casco. Os
entrevistados mencionaram a necessidade de mais pesquisa e educacio
para todos aqueles envolvidos no manejo de cavalos para reconhecimento
da doenga. Assim, este resumo de tema tem o objetivo de apresentar uma
discussdo e evidenciar as formas de diagndstico da Sindrome Metabolica
Equina, tratando dos beneficios e desafios de sua realizago precoce.

METODOLOGIA

Para realizagdo dessa revisdo, foram utilizadas as ferramentas de pesquisa
CAPES, Google Académico, PubMed e o 5° Simposio Global de
Endocrinologia Equina. Os termos utilizados para busca dos artigos
foram “sindrome metabdlica equina”, “desregulagdo insulinica em
equinos” e “laminite endocrinopatica em equinos”.

RESUMO DE TEMA

A suspeita do desenvolvimento de Sindrome Metabolica nos cavalos
normalmente estd associada a um quadro de obesidade, apesar de nem
todo cavalo obeso ter a doenca e nem todo cavalo com SME ser obeso .
Cavalos com escore de condi¢do corporal (ECC) igual ou superior a 7
(em escala de 1 a 9) sdo considerados com sobrepeso e ECC 8 ou 9 sdo
classificados como obesos ’. A obesidade muitas vezes pode estar
relacionada ao fornecimento de dietas ricas em grdos e volumosos com
alto teor de carboidratos ndo estruturais, os quais fornecem um maior
aporte de nutrientes do que o necessario, sendo mais energética e
aumentando a deposicdo de gordura nesses animais. Esse actimulo
excessivo de gordura desencadeia quadros de intolerancia ao exercicio,
falhas reprodutivas e maior probabilidade de desenvolver lipomas
mesentéricos, j& que o animal fica em um estado persistentemente
inflamatorio ®7.

Varios estudos mostram que acumulo regional de gordura (Figura 1) esta
correlacionado com desregulagdo insulinica (DI), hiperinsulinemia,
dislipidemia, niveis elevados de leptina e de 4cidos graxos ndo
esterificados (AGNE), expressdo génica de citocinas pro-inflamatodrias,

maior concentragdo de proteina na circulagdo sanguinea periférica e
favorece o desenvolvimento de quadros de laminite !. A relagdo entre DI
e obesidade pode ser explicada por duas teorias. A primeira se baseia na
sinalizacdo insulinica diminuida devido a acdo de adipocinas e citocinas
produzidas pelo tecido adiposo e a segunda ¢é relacionada ao acimulo
intracelular de lipidios em tecidos sensiveis a insulina que alteram suas
fungdes normais, como o comprometimento dos receptores de insulina °.
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Figura 1: Areas de acumulo de adiposidade no equino (Fonte: Adaptado
de Henneke, D.R 1983)

O diagnostico da SME se inicia a partir de suspeita clinica que pode ser
baseada em fatores como raga, acumulo de gordura localizada, dieta rica
em carboidratos, facilidade em ganhar peso (Easy Keepers) e historico de
claudicacdo ¢ laminite, ou seja, condigdes que tornam o animal
predisposto a desenvolver a doenga °. Assim, para a detec¢do precoce é
essencial a observacdo constante do animal predisposto, juntamente com
a realizacdo de exames laboratoriais, a fim de confirmar ou descartar a
suspeita e determinar o prognéstico do paciente. Sanchez-Londono
(2023) ressalta a importancia da disseminag@o de informagdes sobre as
caracteristicas fisicas de animais propensos a desenvolver a doenga e os
principais sinais clinicos. Isso pode ser feito através da conscientizagio
dos proprietarios e cuidadores acerca dos problemas oriundos da
obesidade e acimulo regional de gordura, e que por isso, estes animais
devem estar em constante monitora¢do para detecgdo precoce.

A Figura 2 representa alguns tipos de testes existentes e o fluxograma
utilizado para diagndstico de desregulagdo insulinica. Podem ser
utilizados dois tipos de testes: os testes de triagem, normalmente
chamado de testes estaticos, e os testes dindmicos. Os testes de triagem,
como o de Insulina Basal em Repouso, sdo utilizados para constatar a
ocorréncia ou ndo de hiperinsulinemia no equino. Caso o resultado nao
seja conclusivo ou o animal seja suspeito, realiza-se os testes dindmicos,
como o Teste de Agucar Oral (OST) e o Teste de Tolerancia a Insulina
(ITT). Estes sdo os mais comumente realizados, no entanto, ndo sao os
mais recomendados. No OST as concentragdes de insulina medidas
refletem uma sequéncia mais completa de eventos, que incluem digestao
e absor¢do de agucares, respostas hormonais de incretina (sdo secretadas
apenas pelo intestino estimulado por nutrientes), secre¢do de insulina
pelo pancreas e risco de laminite associada a hiperinsulinemia, enquanto
o ITT foca apenas na sensibilidade hepéatica e/ou de tecidos periféricos *.
O OST apresenta vantagens como o uso de glucose de milho, que ¢ de
facil acesso ¢ administragdo, e¢ avaliagdo da resposta insulinica dos
acucares ingeridos. Em relacdo as desvantagens, o animal precisa ficar
em jejum de 3 a 6h e a repetibilidade do teste no mesmo cavalo é
relativamente baixa . Neste teste, se a insulina medida por
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radioimunoensaio for maior que 45 Ul/ml, o animal é considerado
positivo °.
EQUINO COM SUSPEITA DE SME

Laminite, anéis divergentes no casco, laminite crénica, ok e regional, infertilidade,
exame de compra, suspeita de doenga endécrina ou animal recebendo corticoides articulares ou sistémicos
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Figura 2: Fluxograma para diagnéstico de desregulacao insulinica
(Fonte: Adaptado de Frank et al, 2020)

Além dos testes citados, existem outros exames indicativos da SME que
visam avaliar a existéncia de alteragdes predisponentes ao
desenvolvimento da sindrome, como o alelo genético relacionado a SME,
pois tem relagdo com triglicérides e colesterol alto *.

Em relagdo a prevencdo da SME, é importante que os animais com
propensdo a terem a doenga sejam avaliados frequentemente quanto aos
sinais clinicos de laminite; realizar controle da obesidade, se presente, ¢
monitorar a fungdo enddcrina do cavalo a fim de reconhecer
precocemente a situagdo do animal °.

A realizagdo do diagnéstico em tempo habil resulta em beneficios para o
equino, permitindo a realizacdo de uma terapéutica adequada e precoce,
associada a manejo correto de acordo com o estagio da afeccdo e
monitoramento da sindrome. Dessa forma, o animal acometido tera um
prognoéstico melhor, com menor risco de agravamento do quadro e
reduzindo a ocorréncia das possiveis complicagdes associadas, como por
exemplo laminite e problemas reprodutivos, resultando em melhor
qualidade de vida, longevidade e bem-estar ao animal.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnoéstico precoce e assertivo da sindrome metabdlica equina é
essencial para uma boa evolugdo clinica do animal ¢ melhora em seu
prognodstico. A observagdo constante dos animais com sinais de risco €
fundamental para acompanhamento dos casos e a realizacdo de testes
confirmatérios ¢ indispensavel, principalmente para detec¢do de quadros
subclinicos.

Faz-se necessaria uma ampla divulgagdo de informagdes associadas aos
sinais clinicos e casos subclinicos, bem como sobre fatores
predisponentes e as graves consequéncias da SME. Assim, médicos
veterindrios, criadores e trabalhadores envolvidos no manejo de cavalos
serdo alertados sobre a importancia de se atentar para animais suspeitos,
com a realizagdo de diagnéstico precoce e assertivo. Dessa forma ¢
possivel aumentar a chance de um tratamento bem-sucedido, reduzindo
agravos e consequéncias da condi¢do no animal.
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