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INTRODUCAO

A dislipidemia equina, caracterizada pela hiperlipidemia, constitui um
desafio metabdlico relevante, frequentemente associada a um Balango
Energético Negativo (BEN), resultante da inadequada ingestdo calorica
frente as demandas metabolicas do animal.'%” E uma condigdo clinica
que acomete equideos, sendo que os poneis, asininos, muares e animais
em condigdes de obesidade, gestacdo, lactacdo ou estresse estdo mais
predispostos ao desenvolvimento.%’

Esse processo ¢ mediado por horménios como cortisol, catecolaminas e
glucagon, que atuam estimulando a lipélise e consequente liberagdo de
4cidos graxos na circulagdo.’* Nos equideos, essa mobilizagdo pode ser
agravada em situagdes de dor, jejum, mudanga de ambiente e
transporte. 78

A Thiperlipemia, especialmente se ndo for diagnosticada e tratada
precocemente, pode evoluir para disfungdes hepaticas, anorexia, letargia
e até a morte.>'’ O diagndstico baseia-se em exame bioquimico sérico
para dosar os niveis de triglicerideos na corrente sanguinea e permite o
tratamento precoce.®'3

Devido a gravidade das dislipidemias e o impacto gerado na satide dos
equideos, torna-se de fundamental importdncia a compreensdo dos
mecanismos fisiologicos do actmulo de triglicerideos na corrente
sanguinea; os fatores predisponentes e as estratégias de prevencdo e
tratamento, baseadas no manejo adequado e correcdo do balanco
energético negativo.»”!1:12

MATERIAL E METODOS

Para realizar esse estudo, foram consultados os meios de pesquisa:
Scielo, PubVet, PubMed e Repositorio Institucional da UFMG com os
termos “dislipidemias em equinos”, “hipertrigliceridemia em equinos” e
“balanco energético negativo”. A selegdo dos artigos foi feita por meio
da classificacdo Qualis da revista, pela disponibilidade de informagdes
especificas e pela data de publicagdo, utilizando artigos que foram
publicados entre 2003 e 2025, priorizando os publicados a partir de 2019.

RESUMO DE TEMA

Dislipidemias sdo disturbios metabolicos caracterizados por quantidades
elevadas de lipideos na corrente sanguinea.! Esse desequilibrio estd
relacionado com a mobilizagdo de lipideos, um processo fisioldgico
acentuado em situagdes de balango energético negativo?, Durante o
jejum, as concentragdes de glicose na corrente sanguinea diminuem e,
consequentemente, os niveis de insulina também ficam baixos, levando
a glicogenolise para suprir a demanda energética do organismo.?> Quando
o estoque de glicogénio atinge o limite, o organismo comega e realizar
gliconeogénese, através da mobilizagdo de tecido muscular e adiposo®,
utilizando aminodcidos e acidos graxos como substrato do metabolismo
aerobico, mantendo os niveis de glicose ideais para obtencdo de
energia.'” O processo de mobilizagio lipidica ocorre por meio da
ativagdo, por hormonios como o glucagon liberado em jejum, da enzima
Lipase sensivel a horménios, acarretando em lipolise e liberagdo de
acidos graxos livres na circulagdo. Esses acidos graxos livres sdo
transportados associados a VLDLs (lipoproteinas de densidade muito
baixa) até o figado para serem reesterificados, mas quando a capacidade
hepatica de armazenamento ¢ atingida, ocorre um actimulo desses
lipideos na circulagdo, resultando em hiperlipemia.®

Alguns animais apresentam predisposi¢do ao desenvolvimento de
anormalidades no metabolismo energético, devido a situagdes que
resultam em auséncia ou diminui¢do da ingestdo alimentar, além de uma
maior exigéncia energética do organismo. Para tanto, essas situacdes
incluem genética, prenhez, lactagdo, obesidade, disfuncdo da pars
intermédia da pituitaria (PPID ou Sindrome de Cushing), Sindrome
Metabolica Equina, colica, alteragdes dentarias, enterocolites, colites e
doencas  neuroldgicas.” Ademais, dislipidemia sdo relatadas

principalmente em poneis com idade superior a 18 meses, asininos e
muares, por possuirem uma genética de maior eficiéncia metabdlica,
quando comparados aos equinos."® Além disso, animais hospitalizados
também possuem maior propensdo a apresentar esses disturbios, pois
apresentam um estresse fisiologico que pode acarretar em diminuigdo do
apetite. Para mais, doengas que geram inflamagéo sistémica contribuem
para o aumento da taxa metabdlica.” °

As dislipidemias em equinos sdo classificadas, como demonstra a

Figura 1, de acordo com a concentracdo de triglicerideos (mg/dl) na
circulagdo; presenca ou ndo de lipemia — que se refere ao aspecto turvo
do soro ou plasma, conforme ilustra a Figura 2; infiltragdo gordurosa de
orgdos e presenga ou ndo de doenca clinica. Sendo denominada
hipertrigliceridemia quando a concentragdo de triglicerideos no sangue
estd acima de 100mg/dl, mas sem doenga clinica. Hiperlipidemia
quando as concentragdes séricas estdo entre 100 e 500mg/dl sem
lipemia grave. Hipertrigliceridemia grave quando as concentragdes
séricas de triglicerideos estdo superiores a 500mg/dl, mas com auséncia
de lipemia bruta. E ¢ denominada hiperlipemia quando a concentragido
sérica esta superior a 500mg/dl, porém com lipemia bruta visivel e
infiltragdo gordurosa no figado ou outros tecidos. "+

CARACTERISTICAS DISTINTIVAS DOS VARIOS TIPOS DE HIPERLIPIDEMIAS
DESCRITAS EM EQUINOS
Concentracao Lisenis Infiltracao Doenca
Hiperlipidemia triglicerideos :ruta gordurosa de cll’ni::;a
(mg/dl) orgaos
Hipertrigliceridemia >100 N&o Nao Nao
Hiperlipidemia <500 Nao Nao Nao
Hipertrigliceridemia _
grave >500 Nao Raro Raro
Hiperlipemia 5500 Sim Sim Sim

Figura 1: Classificagdo das dislipidemias em equideos. (Fonte:
adaptado de MCKENZIE 2011).

Figura 2: Plasma equino com lipemia bruta, exibindo aspecto turvo em
tubo a esquerda em contraste com o plasma normal no tubo a direita.
(Fonte: MCKENZIE-2011).

Os sinais clinicos s@o inespecificos, incluindo depressdo, inapeténcia
com progressdo para anorexia, fraqueza progressiva. Em casos mais
graves, pode ocorrer colica, esteatorreia, lipidose hepatica e renal, e
seus consequentes sinais de insuficiéncia, como ictericia, azotemia,
edema ventral, ascite, encefalopatia hepatica e Obito. Dessa forma,
configura-se como uma doenga de alta morbidade e mortalidade."8
Devido aos sinais que ndo sdo especificos, o diagnostico ¢ realizado por
meio dos achados clinicos associados ao exame laboratorial de
bioquimico sérico, que dosa os niveis de lipideos no soro ou plasma.'?
Para tanto, também ¢ possivel em alguns casos, a observagdo
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macroscopica da presenga de lipemia no soro ﬁfgfexﬂ ﬁlﬁfﬁﬁo A
na Figura 2. Entretanto, existem casos 1slipitleriia qué nao

acompanham presenga de lipemia bruta. Para que a dosagem de
triglicerideos seja feita de maneira adequada, deve-se evitar a utilizagao
de anticoagulante heparinizado, manter a amostra a 4°C ¢ a coleta do
sangue deve ser realizada no animal em jejum.”!? E importante salientar
que poneis e muares devem ter os niveis séricos de lipideos monitorados
em qualquer condig@o clinica, devido a predisposi¢do genética que os
torna suscetiveis a desenvolver dislipidemias em apenas 24 a 48 horas
de jejum.'?

O tratamento tem como principal objetivo corrigir a situagdo inicial que
gerou o balango energético negativo. Uma das estratégias ¢ o
fornecimento de alimentos palatdveis, como o capim recém cortado,
para estimular o consumo nos animais que apresentam inapeténcia.'?
O principal objetivo durante o tratamento ¢ aumentar as concentragdes
séricas de glicose, para que tenha liberagdo de insulina enddgena e
inibicdo da Lipose hormonio sensivel, diminuindo a mobilizagdo de
lipideos e seu consequente actimulo na corrente sanguinea.' Nos casos
em que o animal apresenta resisténcia a ingestdo voluntaria de
alimentos, ¢ indicado que a nutrigdo seja realizada pela sondagem
nasogastrica. Entretanto, se existir alguma limitagdo para a nutri¢@o
enteral, tais como obstrugdo esofagica, alteragdes do trato
gastrointestinal como refluxo persistente, ¢ necessario o uso da via
parenteral para a nutrigio do animal."!* Além da nutrigio, pode-se
realizar também terapia com medicamentos, como a Metformina, com
o objetivo de melhorar a sensibilidade a insulina. Entretanto, alguns
estudos relatam que a metformina nao é bem absorvida pela via oral em
cavalos.®1516

A prevengdo ¢ a forma mais efetiva de evitar dislipidemias em equideos
e o foco principal se baseia em evitar situagdes que desencadeiam em
balango energético negativo, tais como o estresse por transporte, mudanga
de manejo ou alimentagdo. Todavia, fatores como gestacdo, lactagdo e
genética também desencadeiam o balango energético negativo e, nesses
casos, o0 mais adequado ¢ o monitoramento mais cauteloso dos animais.
Ademais, animais hospitalizados também s@o um grupo de risco e devem
ser monitorados."® Outra medida eficiente na prevengdo de
hiperlipidemias em animais suscetiveis ¢ melhorar sua sensibilidade a
insulina, evitando circunstincias que diminuam essa sensibilidade, tais
como a obesidade e sindrome metabodlica. Para tanto, a pratica de
exercicios fisicos regulares e o consumo de uma alimentagao balanceada
diminuem os riscos de obesidade e, consequentemente, da resisténcia a
insulina e ocorréncia de dislipidemias em equideos.!>3!!

CONSIDERACOES FINAIS

As dislipidemias sdo um grande desafio clinico em equideos,
principalmente em pdneis, asininos e muares que ja possuem
predisposigdo genética ao desenvolvimento dessa patologia. O
diagnoéstico precoce e monitoramento periddico de animais predispostos
¢ essencial para evitar a progressao para casos mais graves que resultem
em mortalidade dos animais.

O manejo nutricional adequado, aliado a prevengdo de situagdes de
estresse que podem levar a inapeténcia e jejum prolongado sdo essenciais
para reduzir os casos da doenga.!" Além disso, o uso de terapias como a
Metformina carece de estudos claros sobre a eficacia em equinos, o que
refor¢a a necessidade de novos estudos sofre seus efeitos e seguranga.

Dessa forma, ¢ necessario o desenvolvimento de mais pesquisas
direcionadas, principalmente a estratégias mais eficientes de prevencéo
e tratamento das dislipidemias em animais que s3o ou estdo mais
predispostos ao desenvolvimento da patogenia, considerando as
particularidades individuais.
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