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RESUMO

Caracterizagdo dos parametros metabodlicos dos cavalos de resisténcia equestre no
Campeonato do Mundo de 2021

Alteracoes metabdlicas sao danos colaterais cada vez menos aceites pela sociedade
atual no contexto da resisténcia equestre. Este estudo teve como objetivo analisar
retrospetivamente o desempenho e dados laboratoriais dos cavalos que participaram no
campeonato do mundo de 2021 (160 km) em Pisa, Italia. Os dados de desempenho desportivo
e as avaliagOes veterinarias antes e apds cada fase do percurso dos 74 cavalos participantes

foram recolhidos online (https://www.enduranceonline.it/). Os resultados laboratoriais de 25

cavalos (IDEXX, Westbrook, Maine, EUA), realizados antes ou apés a prova, foram obtidos
diretamente com o veterinario de tratamento. Utilizaram-se os testes t-student e Mann-
Whitney (p<0,05) para avaliar diferengas entre cavalos classificados (CL) e ndo classificados
(NCL).

A velocidade média da prova foi de 20,1 (DP 2,2; min 13,1; max 26,4) km/h, e o tempo
de recuperagédo (TR) foi de 3,3 (DP 2,3; min 0,6; max 14,4) minutos. Os CL apresentaram
frequéncias cardiacas (FC) e tempos de recuperagéo (TR) mais baixos que NCL. Apenas 35%
dos cavalos concluiram a prova, enquanto 48 terminaram NCL — 65% eliminados por
assimetria no trote (FTQ-GA) e 19% por compromisso metabdlico (FTQ-ME). Todos os
cavalos eliminados (2 FTQ-GA e 6 FTQ-ME) terminaram a prova em alcalose metabdlica. Os
cavalos com AST acima dos valores de referéncia antes da prova (5/18) nao se classificaram.
Velocidades maiores com menores FC e TR refletem a qualidade e preparagao dos cavalos
de resisténcia na atualidade. A alcalose metabdlica parece justificar a utilizacdo de NaCl 0,9%
para hidratacdo em provas similares. A AST pode ter valor preditivo para o desempenho,

embora sejam necessarios mais estudos.

Palavras-chave: cavalos, resisténcia equestre, FEI, eliminagdo metabdlica,

hematologia


https://www.enduranceonline.it/

ABSTRACT

Characterisation of the metabolic parameters of endurance horses at the 2021 World
Championship

Metabolic alterations are collateral damage that is less and less accepted by today's
society in the context of endurance rides. This study aimed to retrospectively analyse the
performance and laboratory data of horses that took part in the 2021 World Championship
(160 km) in Pisa, Italy. Sports performance data and veterinary assessments before and after
each stage of the course for the 74 participating horses were collected online

(https://www.enduranceonline.it/). The laboratory results of 25 horses (IDEXX, Westbrook,

Maine, USA), carried out before or after the race, were obtained directly from the treating
veterinarian. Student's t-tests and Mann-Whitney tests (p<0.05) were used to assess
differences between classified (CL) and non-classified (NCL) horses.

The average speed of the race was 20.1 (SD 2.2; min 13.1; max 26.4) km/h, and the
recovery time (TR) was 3.3 (SD 2.3; min 0.6; max 14.4) minutes. The CLs showed lower heart
rate (HR) and recovery time (TR) than the NCLs. Only 35% of the horses completed the race,
while 48 finished NCL — 65% due to irregular gait (FTQ-GA) and 19% due to metabolic
problems (FTQ-ME). All the horses eliminated (2 FTQ-GA and 6 FTQ-ME) finished the race in
metabolic alkalosis. The horses with AST above the reference values before the race (5/18)
did not qualify. Lower HR and TR reflect the quality and preparation of today's endurance
horses. Metabolic alkalosis seems to justify using 0.9% NaCl for hydration in similar races.

AST may have predictive value for performance, although more studies are needed.

Keywords: horse, endurance, FEI, metabolic elimination, haematology
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1. Introdugao

A presente dissertacdo é focada na analise dos parametros metabodlicos em cavalos
de resisténcia equestre, observados durante o campeonato do mundo FEI de 2021. Este
trabalho explora alteragdes metabdlicas nos cavalos participantes.

Comega por um capitulo dedicado aos estagios realizados durante o ultimo ano de
curso. Seguindo-se um capitulo para contextualizagdo sobre o desporto de resisténcia
equestre, abordando o metabolismo energético, as necessidades e desafios fisioldgicos
durante a prova e os principais disturbios metabdlicos encontrados. O quarto capitulo resume
o contexto e desenho do estudo e apresenta os objetivos da pesquisa cientifica. A metodologia
utilizada & apresentada no quinto capitulo, incluindo as caracteristicas da populagao
estudada, critérios de inclusao, informagao sobre a colheita dos dados e a estatistica utilizada.
No capitulo “Resultados” apresenta-se os principais achados do estudo, incluindo uma
caracterizacdo dos cavalos participantes, das suas performances e resultados de analitica
laboratorial. Os resultados obtidos sdo comparados com a literatura existente e discutidos no
7° capitulo do trabalho, sdo ainda abordadas as limitagdes do estudo. A conclusdo deste

estudo é apresentada no capitulo 8.



2. Relatério de estagio

2.1Estagio curricular

O estagio curricular, integrado no ultimo ano do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria, realizou-se no Servigo de Cirurgia e Urgéncia de Equinos (SCUE) da Faculdade
de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa. Decorrendo de 1 de Agosto de 2022 a 31
de Janeiro de 2023, no ambito de clinica de equinos.

Os seis meses no hospital de referéncia foram distribuidos entre as especialidades de
Cirurgia, Anestesia, Ortopedia, Imagiologia, Medicina Interna, Urgéncias e Cuidados
Intensivos.

Foi possivel participar na rotina de um hospital de equinos, realizar exames fisicos e
medicag¢des aos cavalos internados, participar nas rondas matinais, em que eram discutidos
planos de diagndstico e de tratamento e prognéstico para os casos internados, e acompanhar
as consultas ao longo do dia.

Em Cirurgia tive oportunidade de participar em diferentes fases do processo cirurgico.
Na preparagao pré-cirurgica do paciente realizei pré-medicacao, limpeza e assepsia do local
de incisdo. Durante a cirurgia foi dada a oportunidade de participar enquanto assistente de
cirurgido e circulante. Em relagédo a cuidados pos-cirurgicos, realizei pensos e monitorizagao
da incisdo assim como radiografias e ecografias. A maioria das cirurgias decorridas no periodo
do estagio foram laparotomias exploratorias, artroscopias e orquiectomias.

Em Anestesia, participei na preparacdo e realizagdo das fases de indugao,
monitorizagdo anestésica e, por fim, recobro de anestesias gerais.

Na area de Ortopedia pode acompanhar diagnésticos de claudicagdo, assim como
tratamentos.

Com o funcionamento do Centro de Imagiologia e Cirurgia Minimamente Invasiva foi
possivel auxiliar na realizagdo de tomografias computorizadas e de ressonancias magnéticas,
realizar radiografias e ecografias e assistir a artroscopias e laparoscopias.

Em Medicina Interna, acompanhei casos em diversas areas como cardiologia,
neurologia, dermatologia, parasitologia, oftalmologia, neonatologia, endocrinologia, afe¢des
do trato respiratério e do trato gastrointestinal, representando esta ultima a maioria da
casuistica. Célicas foram grande parte da casuistica de urgéncias durante o estagio, seguidas
de feridas, tive oportunidade de auxiliar e executar diversos procedimentos durante a
admissao de urgéncias como recolha da historia pregressa, exame fisico, recolha de amostra
de sangue, colocagdo de cateter venoso, ecografia, palpacao rectal, abdominocentese e
radiografia.

Finalmente, foi possivel realizar servigos de rotina aos cavalos da Escola Portuguesa

de Arte Equestre, como odontologia, desparasitagdo e vacinagdo assim como acompanhar



algumas consultas de ortopedia ou de urgéncia (cdlicas).

2.2Estagios extracurriculares

Realizei ainda no ano letivo de 2022/2023 mais dois estagios extracurriculares, depois
do estagio curricular ja mencionado.

O primeiro estagio decorreu na clinica Baker McVeigh em Chantilly, Franga, durante 4
semanas desde o dia 21 de Fevereiro de 2023. Durante este estagio tive oportunidade de
acompanhar a equipa veterinaria no seu dia-a-dia, sendo este focado em prestar servigos
veterinarios de medicina desportiva em cavalos de corrida. Consequentemente, a casuistica
durante o periodo de estagio consistiu principalmente em ortopedia e em afe¢bes do trato
respiratorio, mas também em avaliacdo de pequenas feridas, casos de celulite e realizagao
de orquiectomias e Caslick’s. Em ortopedia auxiliei e assisti na monitorizagao e diagndstico
de claudicagdes, realizagdo de radiografias, ecografias, bloqueios anestésicos e exames em
ato de compra. Relativamente ao diagndstico de afegbes do trato respiratdrio a principal
intervengao veterinaria foi a realizagdo de endoscopias estaticas principalmente para avaliar
a fungdo da laringe em repouso e recolher amostras em casos de hemorragia pulmonar
induzida pelo exercicio.

O segundo estagio realizado decorreu em Inglaterra no Rainbow Equine Hospital em
Malton, North Yorkshire, de 24 de Abril a 21 de Maio de 2023. Este hospital funcionava apenas
como hospital de referéncia sendo que um dos dias tive oportunidade de acompanhar uma
das médicas veterinarias de ambulatorio. Durante o periodo de estagio tive oportunidade de
contactar com as especialidades de Cirurgia e Ortopedia, Anestesia, Imagiologia, Medicina
Interna e Cuidados Intensivos e Urgéncias. Foi possivel participar na rotina de um hospital de
equinos, realizar exames fisicos e medicacbes aos cavalos internados, assistir as rondas
matinais, em que eram discutidos planos de diagndstico e de tratamento e prognostico para
0s casos internados no hospital, e acompanhar as consultas e procedimentos realizados ao
longo do dia consoante a especialidade escolhida nessa semana. Nos turnos de fins de

semana e noites a casuistica era principalmente de urgéncias e cuidados intensivos.



3. A disciplina e o cavalo de resisténcia equestre
3.1Panorama da resisténcia equestre como desporto FEI

3.1.1 Contextualizacao histérica

A resisténcia equestre, vulgarmente designada por endurance (do francés endurance
equestre e do inglés endurance riding), € uma corrida de longa distancia, que se disputa a
meta em que um conjunto cavalo-cavaleiro tem de percorrer um determinado percurso. A
resisténcia equestre é das modalidades com maior exigéncia fisica e risco para os cavalos, a
qgual requer, por parte do cavaleiro, competéncias de gestdo da montada, estratégia e
capacidade de adaptacédo as condigbes do momento.

As origens do desporto estdo ligadas ao papel histérico dos cavalos como principal
meio de transporte e comunicacdo. A selecdo de cavalos capazes de percorrer longas
distancias no menor tempo possivel é potenciada pelo seu uso militar. As provas de
resisténcia como parte do treino militar (Robert 2014) escalaram para competices militares
de cavalaria entre paises na Europa. Ao mesmo tempo por todo o mundo as corridas de
resisténcia equestre refletiam tradi¢cdes culturais.

A resisténcia equestre revelou-se desde cedo um desporto eticamente controverso
devido a elevada morbilidade e mortalidade dos cavalos. As primeiras corridas de longa
distancia entre cidades envolveram frequentemente doping e mortes de cavalos, motivando
associacdes pelos direitos dos animais a pedir o cancelamento de provas. Negociagbes entre
organizadores das provas e as associagdes resultaram pela primeira vez em pontos de
controlo veterinario obrigatério ao longo do percurso e apds a linha de chegada. No entanto,
a modalidade teria de esperar por 1955 para ver aplicado o primeiro regulamento para provas
de resisténcia equestre em que se destaca a preservacdo da saude do cavalo. A crescente
popularidade do desporto levou ao seu reconhecimento pela FEI em 1982, que da prioridade
ao bem-estar do cavalo, sendo que apenas os cavalos fisica e metabolicamente aptos podem
competir e terminar a prova.

O primeiro Campeonato Mundial FEI de Resisténcia Equestre decorre em 1986 em
Italia. Nesta prova o conjunto vencedor obtém uma velocidade média de 14,76 km/h e apenas
29% dos conjuntos sao classificados (FEI, 2023). A partir de 1986, uma nova edi¢do decorreria
bianualmente.

Apesar de se tornar uma disciplina oficial FEI e de aumentar a popularidade, a
resisténcia equestre permaneceu uma atividade amadora por décadas. O paradigma comega
a mudar na década de 90, com o interesse dos Emirados Arabes Unidos (EAU). A entrada
dos paises do Médio Oriente profissionalizou a disciplina a nivel mundial e as competi¢coes de
resisténcia equestre adaptam-se a sua preferéncia- com velocidade. O treino profissional

permitiu atingir velocidades e desempenhos desportivos antes considerados fisiologicamente



inatingiveis (de Mira 2021).

A resisténcia equestre passa a ser a segunda modalidade FEI com mais eventos e
cavaleiros internacionais (Robert 2014). O numero de competicdes de endurance FEI
aumentou de 16 em 1994 para 820 em 2022, tendo tido o seu pico em 2017 com 930 eventos
internacionais (grafico 1).

Gréfico 1 - Numero de eventos FEI de resisténcia equestre realizados por ano (1994-2022)
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3.1.2 Regulamentagao das provas FEI

As competicbes de resisténcia equestre sdo corridas de longa distancia em contra-
relogio. Testam a velocidade e aresisténcia do cavalo, e sobretudo a capacidade do cavaleiro
de gerir a sua montada nos mais variados terrenos e condigdes climaticas sem comprometer
0 seu bem-estar. A disciplina a nivel internacional rege-se pelo regulamento FEI que
determina as regras da prova e que visa em todas as circunstancias proteger os cavalos de
abuso (Barnes 2014).

Os eventos FEI de resisténcia equestre dividem-se em trés tipos, eventos de 1*, de 2*
ou de 3%, consoante as distancias a percorrer (tabela 1). Os campeonatos mundiais de
resisténcia FEI, sdo provas de 160 km percorridos num dia.

Tabela 1- Classificacdo dos eventos FEI de resisténcia equestre consoante o regulamento de
2023

1* Competigdes de 100 a 119 km num dia
) Competigdes de 120 a 139 km num dia
g Competicdes de 70 a 89 km por dia durante 2 dias
Competicdes de 140 a 160 km num dia
3 Competicdes de 90 a 100 km por dia durante 2 dias

Competicdes de 70 a 80 km por dia durante 3 dias ou mais




As provas desenrolam-se por fases entre os 20 e os 40 km, as quais se segue uma
inspecao veterinaria para determinar se o cavalo se encontra em condigdes de continuar em
prova, ou no final, merecer a classificagdo a meta. Segue-se um periodo de descanso
obrigatorio, entre 20 e 60 minutos, antes da saida para a nova fase em que os cavalos e
cavaleiros podem descansar, beber e comer. A velocidade de cada fase, exceto na fase final,
€ determinada pela velocidade da fase até a linha final, a qual é adicionado o tempo que um
cavalo leva a baixar a frequéncia cardiaca para 64 bpm, critério para ser admitido na grelha
veterinaria, a area onde se encontra a comissdo veterinaria e a equipa de cronometragem.
Quanto maior for o tempo de recuperacdo mais baixa sera a velocidade da fase e por isso a
equipa de apoio ao cavaleiro vai fazer todos os esforcos para que a FC baixe o mais
rapidamente possivel molhando o cavalo copiosamente. O cavalo dispde de 15 minutos para
poder entrar na grelha veterinaria e duas tentativas. Se ao final desse tempo a frequéncia
cardiaca nao tiver baixado € eliminado por compromisso metabdlico e enviado para a clinica
da prova para observacdo e aplicacdo de tratamento se necessario. Para manter a
competitividade e o interesse do publico, no final a prova disputa-se a meta, os cavalos
dispdem de 20 minutos para entrar na grelha veterinaria, e o tempo de recuperagdo néo é
contabilizado.

Priorizar uma recuperagéao rapida da frequéncia cardiaca (<64bpm) em vez de maior
velocidade demonstra um compromisso com o bem-estar animal. Permite que a decis&do sobre
se o cavalo esta apto a continuar seja mais informada e coloca a saude do cavalo a longo
prazo em primeiro lugar.

As provas modernas organizam-se em forma de trevo, com a Grelha Veterinaria a
funcionar como uma base central de onde os conjuntos (cavalos e cavaleiros) partem e
retornam apods cada fase.

Os cavalos devem ter acesso a pontos de agua pelo menos a cada 10 km e 0 niumero
de fases é ajustado consoante o nivel da prova, por exemplo, para Campeonatos de 3* o
numero minimo de fases séo 6.

A fim de ser classificado na prova, o conjunto deve completar a competicdo com
sucesso, ou seja, terminar todas as fases do percurso de acordo com os requisitos, passar
em todas as inspecgdes veterinarias, cumprir requisitos de peso minimo e de velocidade (FEI
2021).

3.1.3 Inspecgao veterinaria

Ainspecéo veterinaria avalia se o cavalo esta apto para continuar a competir com base
na frequéncia cardiaca, estado metabdlico, simetria do trote e estado geral. O primeiro
parametro recolhido é a frequéncia cardiaca (FC1) pois esta € decisiva para o cavalo continuar

em prova devendo ser igual ou inferior a 64 bpm. A sua determinagao faz-se por pulsémetro



eletrénico ou estetoscépio. Apds terminar a medigao o MV vai pedir para o cavalo ser trotado
numa ida e volta numa linha que deve ter 40m no total (FEI 2021). Quando o cavalo inicia o
trote o MV vai ligar o cronémetro de forma a registar uma segunda frequéncia cardiaca (FC2)
um minuto depois de ter comegado o trote. A diferenca entre as duas frequéncias (FC1-FC2)
chama-se indice de Recuperagdo Cardiaca (IRC), Trote de Ridgeway em homenagem ao seu
criador. O IRC é mais um parametro para além da cor das mucosas, tempo de replegao
capilar, prega de pele e motilidade intestinal que serve para avaliar o estado metabdlico de
um cavalo em prova. Considera-se que um IRC superior a 4 bpm seja indicativo de
compromisso metabdlico para frequéncias de 60 ou mais bpm (de Mira et al. 2020). Todos os
parametros sao registados num verbete eletronico em papel ou digital e os parémetros
quantificaveis sao registados em numeros (FC, IRC, TRC e PP) e os parametros qualitativos
registam-se em letras A, B e C, sendo que A reflete um parametro normal, B ligeiramente
alterado e C anormal e que pode levar a eliminacado do cavalo de prova. O trote do cavalo, tal
como a frequéncia cardiaca € um parametro eliminatério e também é classificado em A (trote
simétrico), B (ligeira assimetria no trote) ou C (ndo apto para competir).

Em resumo, um cavalo com FC>64bpm nos 15 minutos apds chegada de uma fase
intermédia e 20 minutos da fase final é eliminado diretamente por compromisso metabdlico,
sendo necessario a medigdo com dois pulsdmetros ou dois veterinarios com estetoscépio.

No caso de sinalizacdo de claudicacdo por um veterinario, constitui-se um painel de
trés veterinarios que votam anonimamente por papel, sendo necessario o voto de dois
veterinarios para se decidir se o cavalo esta apto ou ndo para continuar em prova ou para se
classificar. Todos os trotes no final da prova sido obrigatoriamente avaliados por trés
veterinarios. No caso de eliminagdo o motivo € uma claudicagao.

Pode-se constituir também um painel veterinario quando um cavalo tem uma FC= 64
bpm, mas cujos parametros clinicos levantam duvidas em que os veterinarios mais uma vez

votam anonimamente apds observagao individual do cavalo.

3.1.4 Eliminagao

Todos os motivos de eliminagédo ou de nao classificagdo em prova sao publicados com
os resultados e sao passiveis de afetar o valor de mercado de um cavalo.

Um cavalo eliminado por assimetria no trote é indicado como FTQ-GA (Failed to
Qualify- Gait) e um cavalo eliminado por motivos de compromisso metabdlico é designado por
FTQ-ME (Failed to Qualify- Metabolic) (anexo 1). Os motivos de eliminacdo podem ser

cumulativos.

3.1.5 Taxas de sucesso e de eliminagao

As taxas de sucesso (conjuntos que conseguem classificar-se no final da prova) em



campeonatos mundiais tem variado na ultima década entre 23 e 36% (anexo 2). A diminuicéo
das taxas de sucesso no século XX, com algumas excegbes, coincide com o aumento das
velocidades praticadas na disciplina (grafico 3), com a crescente popularidade e maiores
numeros de conjuntos em prova (anexo 3) e com a profissionalizagdo do desporto.

As taxas de sucesso e de eliminagao na disciplina de resisténcia equestre devem ser
interpretadas tendo em conta o grande controlo veterinario existente antes, durante e apods as
provas (Nagy et al. 2012). Alteracdes ao regulamento FEI que visam proteger o bem-estar
dos cavalos, como em 2014, podem refletir-se nestas taxas (Zuffa et al. 2022).

Das provas FEIl, as 3* tém as taxas de sucesso menores. Desde 2010, as taxas de
sucesso reportadas em provas de 160 km variam entre 36%, no Campeonato Mundial FEI de
2016, e 60%, na Tevis Cup de 2013 (anexo 4).

3.1.6 Principais causas e fatores de risco de eliminagao

A assimetria no trote (FTQ-GA) é a principal causa para n&o classificagdo, sendo
responsavel por cerca de 60 a 70% de todas as eliminagdes. A segunda maior causa s&o as
elimina¢des por compromisso metabdlico (FTQ-ME), que correspondem a cerca de um quinto
de todas as eliminagdes (Younes et al. 2015, Di Battista et al. 2019, Nagy et al. 2014a, Nagy
et al. 2010).

Grafico 2- Principais causas de eliminagao reportadas
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Diversos fatores diretamente relacionados com o cavalo influenciam o risco de
eliminagao e o desempenho em prova. Estes fatores incluem raga, sexo, idade, alteragdo nos
parametros do exame clinico e aumento do tempo de recuperagdo (anexo 5). Cavalos mais

jovens tém maior risco de eliminagdo por compromisso metabodlico (Nagy et al. 2014b,



Bollinger et al. 2021). Com a entrada de cavalos em competicdo cada vez mais novos a FEl,
zelando pelo bem-estar animal, alterou o regulamento introduzindo uma idade minima de 5
anos para provas FEI e de 9 anos para campeonatos mundiais (Di Battista et al. 2019; FEI
2021). A frequéncia cardiaca foi identificada como pardmetro com potencial predicao de
eliminagdo, podendo até ser utilizada para identificar cavalos em maior risco de
desenvolverem um problema metabdlico antes mesmo de serem eliminados (Fielding et al.
2011, Fielding et al. 2017, Bennet et al. 2020).

A idade, sexo e experiéncia do cavaleiro influenciam o desempenho do conjunto em
prova (Bennet e Parkin 2018a, Bennet et al. 2020, Zuffa et al. 2022) (anexo 5).

A evidéncia cientifica sobre o intervalo entre provas aponta para a importancia deste
na reducdo do risco de eliminacdo, suportando a introducdo do “Periodo de Descanso
Obrigatério” nos regulamentos FEI (Nagy et al. 2014b, Bennet e Parkin 2018b, Zuffa et al.
2022).

Segundo alguns autores, quanto maior a velocidade menor a probabilidade de um
conjunto se classificar na prova, principalmente quando falamos de velocidades acima dos
16-20 km/h (Younes et al. 2015, Bennet e Parkin 2018b Zuffa et al. 2022) mas, contrariamente,
Nagy et al (2014b) ndo encontraram qualquer associacdo entre a classificacdo de um conjunto
e a sua velocidade individual durante a prova. Tem sido ainda sugerido por outros autores,
que mais importante que a velocidade média do conjunto € a sua consisténcia durante o raide
(Adamu et al. 2014, Marlin e Williams 2018).

No grafico 3 estéo representadas as velocidades médias dos conjuntos vencedores de
Campeonatos Mundiais desde 1986.

Grafico 3- Velocidade média do conjunto vencedor do mundial (km/h)
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Apesar do aumento progressivo das velocidades, as taxas de eliminagdo em provas
de resisténcia equestre mantém-se estaveis desde 2007, sugerindo que os cavalos estao
mais preparados para competir e que as taxas de eliminacdo podem nunca atingir zero (Di
Battista et al. 2019).

Fatores ambientais, principalmente temperatura, humidade relativa e tipo de solo,
influenciam a taxa de eliminagédo, por exemplo, temperatura e humidade elevadas estédo
normalmente associadas a altas taxas de eliminagao (Nagy et al. 2014b, Adamu et al. 2014).
Estes fatores encontram-se intrinsecamente ligados a regiao do globo, com alguns estudos
publicados onde se identificam regides e paises com menores e maiores taxas de eliminagao
(Nagy et al. 2010, Nagy et al. 2014a, Nagy et al. 2014b, Bennet e Parkin 2018a) (anexo 5).

3.1.7 Mortalidade e morbilidade

No final do século XIX e inicio do XX, as lesdes mais graves eram metabdlicas; nas
ultimas décadas, com a profissionalizagdo e foco na velocidade, predominam as lesbes
musculo-esqueléticas, semelhantes as reportadas em cavalos de corrida (Misheff et al. 2010,
Nagy etal. 2012). Entre 2011 e 2019, a FEI reportou 101 fatalidades, sendo que, das ocorridas
entre 2014 e 2019, 52% foram por causas musculo-esqueléticas.

A resisténcia equestre, embora a disciplina mais monitorizada a nivel veterinario, é
também a disciplina FEI em que se registam as maiores taxas de eliminagdo, com existéncia
de lesdes catastroéficas (Bennet e Parkin 2018a, Marlin e Williams 2018, Nagy et al. 2014a). A
reducao da morbilidade dos cavalos em competicdo e a auséncia de mortes relacionadas com

provas s&o cruciais para a sobrevivéncia do desporto no mundo atual (de Mira 2021).

3.2 Caracteristicas e adaptacao ao treino no cavalo de resisténcia equestre

O stress associado ao exercicio provoca alteragoes fisioldgicas em todos os aparelhos
do organismo, que, em conjunto, trabalham para a manutengao da homeostasia. Ao longo do
tempo, estas alteragbes cumulativas conduzem a adaptacdes fisiolégicas que melhoram a

capacidade de exercicio (Hinchcliff 2014)

3.2.1 Metabolismo energético

3.2.1.1 Producao de energia

A contragdo muscular ocorre com consumo de energia - adenosina trifosfato (ATP). O
aumento da taxa metabdlica para produgdo de ATP depende de oxigénio e de substrato. O
inicio do exercicio desencadeia uma resposta de todo o organismo, ndo sé para aumentar a
producdo de energia, mas também para a manutencdo do equilibrio acido-base e para
mecanismos de termorregulacdo. Existe assim um grande aumento no fluxo de substrato, cuja
natureza depende da intensidade e duragao do exercicio (Hinchcliff 2014).

No musculo esquelético, o glicogénio, os triglicéridos, a fosfocreatina, os acidos gordos
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e a glucose sao os principais substratos para produgédo de moléculas de ATP, os trés primeiros
encontram-se armazenados nas fibras musculares e os trés restantes sdo retirados da
circulagao sanguinea. O treino aumenta a taxa a que o oxigénio e o substrato séo fornecidos
a célula, aumentando a capacidade de trabalho muscular (Hinchcliff 2014).

Para producgao e reposicdo de ATP no musculo existem duas principais vias - aerébica
e anaerobica- e, é a disponibilidade de substrato que influencia a via utilizada (Rivero e Piercy
2014). A capacidade aerdbica, essencial para o exercicio de longa duragéo, &, principalmente,
influenciada pela raga, mas pode aumentar com o treino. No inicio do exercicio, o oxigénio é
abundante e a produgao de energia depende principalmente da utilizagao de glicogénio. Com
o0 aumento da intensidade do exercicio, a exigéncia energética € maior, recorrendo-se a via
anaerobica (Rivero e Piercy 2014). Consoante o cavalo e o nivel de treino, a partir dos 18 a
36 km/h, o aumento do metabolismo anaerdbio € inevitavel (Feldman 1994; Robert 2014).

Os principais residuos do metabolismo sdo o didxido de carbono, resultante da via

aerdébia, e o acido lactico e o ido hidrogénio, resultantes da via anaerébia (Hinchcliff 2014).

3.2.1.2 Deplecao de substrato

O exercicio de resisténcia pode ser mantido quase inteiramente pelo metabolismo
aerobico, sendo a glicose e os acidos gordos os substratos primarios no musculo.

A glicose é sintetizada no figado e provem da degradagdo de glicogénio hepatico e
muscular. O glicogénio muscular, inicialmente mobilizado nas fibras de contragdo lenta e,
depois, nas fibras de contragdo rapida, é a principal reserva de hidratos de carbono (Robert
2014). O esgotamento de glicogénio, definido como fadiga muscular, leva ao abrandamento
e cessar do trabalho muscular (Foreman 1998; Barnes 2014).

Os acidos gordos livres, provenientes dos triglicéridos musculares ou do tecido
adiposo, constituem uma importante fonte de energia para o metabolismo aerdbico dado que
a sua utilizacdo permite poupar as reservas de glicogénio muscular, reduzir a acumulagéo de

acido latico e, consequentemente, retardar a fadiga (Flaminio et al 1996; Robert 2014).

3.2.2 Aparelho musculo-esquelético

Os musculos sao constituidos por fibras de tipo I, lIA e IIB, variando na sua proporgéao.
As fibras de tipo | (oxidativas lentas) sdo recrutadas primeiro durante exercicios de baixa
intensidade e sao ricas em mitocondrias e mioglobina, tendo assim uma elevada capacidade
aerébia e maior resisténcia a fadiga. As fibras do tipo IIA tém propriedades intermédias entre
as fibras do tipo | e do tipo IIB. As fibras do tipo IIB tém maior capacidade de glicdlise
anaerobica, sdo menos ricas em mitocondrias e mioglobina e, consequentemente, mais
suscetiveis a fadiga (Coleman 2015).

No cavalo, as unidades motoras sao recrutadas seletivamente de acordo com a

intensidade e duracao do exercicio. Para a manutencédo da postura, apenas fibras do tipo |
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sdo recrutadas e, a medida que a intensidade e a duragédo do exercicio aumentam, as fibras
musculares sao recrutadas pela seguinte ordem: | - IIA - 1IB. (Rivero e Piercy 2014)

A informagdo genética desempenha um papel na determinagdo da proporgdo das
fibras, tendo os cavalos arabes maior proporcéo de fibras do tipo |, associadas a resisténcia
(Snow e Guy 1980; Lopez-Rivero et al 1989; Lépez-Rivero et al 1990; Peterson et al 2014).
Com o envelhecimento ocorre um aumento da proporgao de fibras do tipo | e lIA e diminuicdo
do tipo IIB, resultando no aumento da capacidade oxidativa e na redugdo da capacidade
glicolitica dos musculos (Rivero et al 1993; Ronéus 1993; Kim et al 2005; Latham et al 2021).
O treino de resisténcia pode aumentar a proporc¢ao de fibras do tipo | e IIA (Leisson 2008) e
provocar alteragdes estruturais, como o aumento da capacidade oxidativa das mitocdndrias e

da rede capilar destas fibras (Ema et al 2016, Latham et al 2021).

3.2.3 Termorregulagao

O exercicio gera acumulacdo de calor intramuscular, apenas 20 a 25% da energia
metabdlica do musculo é convertida em trabalho mecénico os restantes 75 a 80% resultam
em calor (Robert 2014). Sao, portanto, necessarios mecanismos de termorregulagao que
dissipem o calor eficientemente e assim mantenham a homeostasia do organismo.

Os termorrecetores, localizados na pele, medula espinal, musculo esquelético,
abdémen e hipotalamo, detetam alteragcdes térmicas que serdo processadas no hipotalamo,
este, por sua vez, emite uma resposta termorreguladora adequada, ativando o sistema
circulatério e as glandulas sudoriparas (McCutcheon e Geor 2014, Robert 2014). Nos equinos,
0s principais mecanismos fisioldgicos de dissipagdo do calor metabdlico para o exterior séo a
sudacéo (65%) e as trocas respiratorias (25%) (Robert 2014). A dissipagdo do calor até a
periferia e a produgdo de suor exigem um grande esforco do aparelho cardiovascular
(McCutcheon e Geor 2014). A eficiéncia das trocas de calor depende de fatores individuais e
ambientais, por exemplo, em condicdes de elevada humidade existe uma diminuicdo na
diferenca entre as pressdes de vapor, minimizando as perdas por evaporagcdo e aumentando

o stress térmico (Vihma 2009).

3.2.3.1 Sudagao

Nos equinos, a glandula sudoripara é um 6rgao termorregulador efetor (McCutcheon
e Geor 2014). O controlo da transpiracdo ¢ feito através da estimulacdo de f2
adrenorreceptores presentes nas glandulas sudoriparas e ativados por catecolaminas
libertadas pelos nervos simpaticos ou pela medula suprarrenal (Robinson 2013, McCutcheon
e Geor 2014). Durante o exercicio, o estimulo primario para a transpiragdo € um aumento na
temperatura corporal (McCutcheon e Geor 2014). Em cavalos de resisténcia, numa velocidade
média de 16 km/h, a producao de suor pode alcangar os 15 L/h (Robert 2014). As perdas de

fluidos apds 160 km podem refletir-se em 4-6% do peso vivo (Schott et al 1997, Barton et al
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2003).

O suor dos equinos € isotonico, ligeiramente hipertdnico, em relagdo ao plasma
(McCutcheon e Geor 2014) e a sua composic¢ao inclui eletrdlitos, principalmente sodio (Na+),
cloro (Cl-) e potassio (K+), e proteinas, como albumina e glicoproteinas (McCutcheon e Geor
1998, McCutcheon et al 2010). A composicdo do suor muda ao longo do tempo e é
influenciada por varios fatores como a dieta, intensidade do exercicio e condigdes ambientais
(McCutcheon et al 2010, Spooner et al 2010).

A composicao eletrolitica resume-se na equacgao [Cl-] = [Na+] + [K+]. A concentracao
do sdédio varia entre 65 e 170 mmol/L, a do potassio entre 25 e 55 mmol/L e a do cloro entre
100 e 180 mmol/L. A maior parte do sddio e cloro é extracelular e é o cloro que equilibra a
carga positiva do sédio e potassio perdida no suor (Lindinger 2014). As concentragdes de
potassio e cloro no suor sdo muito superiores as do plasma e fluido extracelular, pois estes
ibes sao secretados e as glandulas sudoriparas nao sao capazes de reabsorver ides do seu
[lumen (McCutcheon et al 1995).

3.2.3.2 Aparelho cardiovascular

Durante o exercicio, o aparelho cardiovascular esta sujeito a stress metabdlico, sendo
responsavel pelo aporte de nutrientes/substrato e oxigénio as células musculares em
atividade e pela remocao de calor, didxido de carbono e outros metabolitos (Barnes 2014). A
producdo de suor durante o exercicio prolongado leva a perda significativa de fluidos e
eletrélitos provocando alteragdes hemodindmicas (Jose-Cunilleras e MacKeever 2014), que
representam um esforgo acrescido para este aparelho.

O débito cardiaco (volume de sangue ejetado por minuto) € o principal fator para o
aumento do aporte de oxigénio aos musculos durante o exercicio (Poole e Erickson 2014). A
manutencdo da presséo arterial dentro de valores normais € essencial para adequadas
perfusdo e oxigenagao. A diminuigdo da volémia (em casos de desidratagdo, por exemplo) e
do débito cardiaco provoca uma diminui¢do transitoria da presséo arterial. Diminui¢cdo esta
que é detetada por barorrecetores e percecionada a nivel do sistema nervoso central,
resultando em vasoconstricdo seletiva e consequente redistribuicdo do fluxo sanguineo para
0s musculos, cérebro e outros érgaos essenciais (Jose-Cunilleras e MacKeever 2014).

A aptidao fisica ndo é medida apenas pela frequéncia cardiaca maxima durante o
exercicio, mas sim pelo tempo que esta precisa até retornar a niveis normais apos o exercicio
(tempo de recuperacgao cardiaca). Durante o exercicio, devido a ativagdo do sistema nervoso
simpatico e as necessidade metabdlicas das células musculares, a frequéncia cardiaca
aumenta. Pelas caracteristicas da disciplina o cavalo tem de estar apto a, num curto espaco
de tempo, baixar a frequéncia cardiaca para menos de 64 bpm. Esta capacidade é

influenciada pela intensidade, frequéncia e duragao dos periodos de treino (Poole e Erickson
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2014). O organismo consegue tornar-se mais eficiente no exercicio para o qual é treinado
principalmente gragas a plasticidade dos musculos e aparelho cardiovascular. A rede capilar
muscular desenvolve-se com o aumento do volume sanguineo para os musculos e a remogao
de metabolitos torna-se mais eficiente. O que, em conjunto com a proliferagdo de enzimas
oxidativas nos midcitos, aumenta e torna mais eficientes as trocas de oxigénio, aumentando

o potencial aerébico dos musculos (Barnes 2014).

3.2.3.3 Aparelho respiratoério

O aparelho respiratdrio € responsavel pelas trocas de oxigénio e didxido de carbono e
por 25% das perdas de calor para o exterior (Robert 2014). O treino esta associado a
adaptacgdes fisiologicas para aumentar o potencial aerébico, no entanto, ha uma falha de
plasticidade por parte do aparelho respiratério, apresentando-se como uma limitacdo ao
desempenho atlético (Ainsworth 2008, Lindinger 2014).

Altas temperatura e humidade relativa aumentam a acumulagdo de calor durante o
exercicio e retardam a dissipacdo de calor durante a recuperagao, levando a uma maior

frequéncia respiratoria em cavalos de resisténcia (Geor et al 2010).

3.2.4 Fluidos e eletrélitos

A manutencdo do equilibrio de fluidos e eletrdlitos é essencial para uma boa
performance, especialmente em provas de resisténcia em que a perda destes ¢é significativa
(Art e Lekeux 2005).

Como referido anteriormente, os principais eletrolitos presentes no suor sdo o sddio, o
potassio e o cloro, no entanto, o calcio e o magnésio também entram na sua composi¢cdo
(McCutcheon e Geor 1996). O treino é capaz de adaptar as glandulas sudoriparas no sentido
de reduzir as perdas de fluidos e eletrélitos, ainda assim as perdas ocorrem e podem perturbar
a homeostasia do organismo (Geor 1998, Barnes 2014).

O sddio desempenha um papel vital na manutengdo da osmolalidade plasmatica e na
regulagao do equilibrio de fluidos (Foreman 1998). Perdas excessivas de sédio, muitas vezes
exacerbadas por condicdes de calor e humidade, podem levar a desidratacdo e comprometer
o sistema circulatério (Flaminio e Rush 1998, Mufioz et al 2010, Robert 2014). As perdas de
potassio, pelo suor, podem ser agravadas pela resposta hormonal ao stress durante o
exercicio, comprometendo a fungdo muscular e transmissées nervosas (Foreman 1998). As
perdas de cloro sdo igualmente importantes, podendo levar ao desenvolvimento de alcalose
metabdlica (Jose-Cunilleras e MacKeever 2014).

Embora o calcio e 0 magnésio se encontrem presentes em concentragdes mais baixas
no suor, a sua deplecdo pode contribuir para hipocalcemia e hipomagnesémia. Estes
desequilibrios podem afetar a fungdo muscular, incluindo musculo cardiaco, levando a perda

de forga, coordenacdo e resisténcia e prejudicando a performance. O estado de alcalose
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metabdlica altera a ligagao proteica destes eletrdlitos no sangue podendo exacerbar a
hipocalcémia e hipomagnesémia (Aguilera-Tejero 2015, Stewart 2015).
Os anexos 6 e 7 apresentam os valores de eletrélitos medidos no plasma antes e

depois de competicdes de resisténcia, referidos em diferentes estudos.

3.2.5 Equilibrio acido-base

Quando em exercicio, o equilibrio acido-base é alterado pelos aparelhos musculo-
esquelético, respiratério, vascular, hepatico, renal e pele (Lindinger 2014). Os cavalos de
resisténcia frequentemente apresentam alcalose metabdlica, dado que o metabolismo
aerodbico associado a um esforgo moderado e prolongado, caracteristicos da disciplina, nao
conduzem a um aumento da produgédo de acido latico nem a uma diminuicao significativa do
pH (Robert 2014). No estudo de Viu e colaboradores (2010), cujo objetivo foi caracterizar de
forma precisa alteragbes acido-base em cavalos de resisténcia equestre durante uma prova
de 120 km, conclui-se que ocorre um desequilibrio acido-base complexo, caracterizado por
alcalose metabdlica (devido a perda de cloro pelo suor), ligeiramente atenuada por acidose
metabdlica (pelo aumento da concentragdo de albumina plasmatica) e compensada
respiratoriamente no final da prova.

O aparelho musculo-esquelético produz grandes quantidades de acido, principalmente
latico, acidificando os meios intracelular e extracelular. O aparelho respiratério é responsavel
por eliminar diéxido de carbono (CO,), composto quimico acido, e captar oxigénio (O,) para
o0 metabolismo celular aerdbico. O aparelho vascular transporta e distribui moléculas no
organismo. O bicarbonato, as proteinas plasmaticas e a hemoglobina funcionam como
tampdes acido-base quando transportam moléculas acidas ou alcalinas de tecidos produtores
para outros tecidos no corpo que o irdo eliminar. O figado é o principal érgao de remocéao de
acido lactico (e acidos equivalentes) da circulagao sanguinea. A pele produz e secreta suor,
composto por eletrdlitos cuja taxa de excregao afeta a composi¢ao acido-base em circulagao.
Ja na fase de recuperagdo, compete ao aparelho renal a excregcao de ides de hidrogénio e
acido lactico (Lindinger 2014).

E necessario ter em consideracdo que o estado &cido-base do sangue depende do
local e do momento em que o sangue é recolhido. O sangue que drena o musculo esquelético
em intensa contracdo tem concentragbes muito elevadas de hidrogénio, lactato, potassio e
CO,, ao passo que o sangue que drena tecidos relativamente inativos (sangue venoso jugular,
por exemplo) tem concentragbes acentuadamente mais baixas destes metabolitos e ides; o
sangue arterial tem uma composigao intermédia (Lindinger 2014).

No cavalo, o pH plasmatico €, em média, de 7,4 (Hughes e Bardell 2019). Outras
variaveis importantes no acesso do estado acido-base do organismo s&o bicarbonato,

excesso de base (BE), sédio, potassio, calcio, cloro, lactato, proteinas totais, albumina e

15



globulina. Estes valores no sangue venoso de cavalos de resisténcia equestre referidos em

diferentes estudos antes e apds competicdo encontram-se nos anexos 8 e 9.

3.2.6 Hematologia

Os cavalos de resisténcia equestre de elite apresentam adaptagbes hematolégicas em
resposta as exigéncias fisiolégicas do desporto. Uma adaptagdo importante do treino nestes
cavalos é o aumento do volume plasmatico, em agua, que aparenta um baixo valor de
hematocrito (McKeever et al 1987, Israel et al 2023).

3.2.6.1 Hemograma

O exercicio prolongado pode conduzir a aumentos significativos na contagem de
eritrocitos, concentracdo de hemoglobina e hematécrito, permitindo o desempenho de
exercicios aerobios de alto nivel. Durante o exercicio ocorre, pela libertagcdo de catecolaminas,
mobilizacdo de eritrocitos a partir do bago, aumentando a massa de globulos vermelhos
circulantes e melhorando a capacidade de transporte de oxigénio para o musculo esquelético
(Stewart et al 2003; Miglio et al 2021). No entanto, durante provas de resisténcia equestre, o
aumento do hematdcrito € principalmente da responsabilidade da redugdo do volume
plasmatico por perda de fluidos (Larsson et al 2013).

A contagem total de leucécitos permanece praticamente inalterada pelo treino. No
entanto, neutrofilia e linfopénia observam-se frequentemente, refletindo a resposta do
organismo ao stress fisioldégico do exercicio. As plaquetas sdo também armazenadas no bago
e libertadas durante a contragdo do mesmo. Contudo, a investigagcao sobre o impacto do treino
no numero e fungao das plaquetas é limitada (Kingston 2008).

Nos anexos 10 e 11 encontram-se os valores referidos em diferentes estudos para

parametros de hemograma em cavalos de resisténcia antes e apds competirem.

3.2.6.2 Bioquimicas plasmaticas

Marcadores de metabolismo muscular sdo uteis no diagnéstico de lesées musculares.
A creatina quinase (CK) é um marcador sensivel, mas nao especifico, de lesdes musculares.
Niveis elevados desta enzima sido normalmente observados apds exercicio, refletindo
microrroturas nas fibras musculares durante o mesmo (Buzala et al 2015; Delanghe et al
2019). A medigao dos niveis de lactato no sangue ajuda na avaliagao do limiar anaerdbico do
cavalo e monitorizacdo do processo de fadiga (Faude et al 2009; Sharkey 2018).

O stress induzido pelo exercicio potencia o estado de desidratacdo e danos renais.
Niveis elevados de creatinina e de ureia podem indicar desidratacdo ou comprometimento da
funcao renal (Sharkey 2018). A SDMA é um marcador sensivel e especifico da funcéo renal,
pequenos aumentos indicam lesédo renal, permitindo a detecdo de danos renais antes de

existirem aumentos na creatinina (Kielstein 2006; Coyne 2022).
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Marcadores do metabolismo proteico e de processos inflamatérios fornecem
informacado sobre o stress fisiolégico associado ao exercicio. Alteragdes nos valores de
proteina total (PT) podem indicar alteragdes no organismo, como desidratacao ou inflamagéo
(Overmann 2018).

Nos anexos 12 e 13 encontram-se os valores referidos em diferentes estudos para

parametros de bioquimicas em cavalos de resisténcia antes e apos competirem.

3.2.7 Aparelho gastrointestinal

O exercicio prolongado tem impacto no trato gastrointestinal, ocorrendo diminuigdo do
fluxo sanguineo para este aparelho (Nybo 2008; Hunter et al 2018).

O intestino grosso funciona como um reservatoério de agua e eletrdlitos, ajudando na
manutencdo do equilibrio hidrico e eletrolitico durante o exercicio. Este reservatério pode
representar até 8-10% do peso vivo e 10-20% do total de sddio, potassio e cloro do organismo.

A fonte de fibra na dieta influencia o tamanho do reservatério (Harris 2009).

3.2.7.1 Dieta e suplementagcao

Os cavalos de elite de resisténcia necessitam de dietas que suportem os altos gastos
energéticos e promovam a recuperagao apos a prova. A forragem deve ser a base da dieta
(Harris 2009) e a qualidade do feno é essencial, influenciando diretamente a hidratagéao,
equilibrio eletrolitico, digestibilidade e fornecimento de nutrientes.

O feno de alfafa € uma escolha popular como principal fonte de fibra nestes atletas. A
elevada palatabilidade, digestibilidade e perfil nutricional, incluindo um alto valor proteico,
satisfazem as exigéncias energéticas do treino e competi¢cdes (Ralston 1988; Danielsen et al
2010). Dietas a base de feno de alfafa, levam a concentracbes mais baixas de proteinas
plasmaticas, promovendo a hidratagdo e o equilibrio eletrolitico, essenciais para um bom
desempenho desportivo (Danielsen et al 2010).

A suplementagédo com eletrolitos deve incluir sédio, potassio e cloro, permitindo repor
as perdas pelo suor, e deve ser administrada antes e durante o exercicio para maximizar a

absorcao e eficacia (Harris 2009, Lindinger 2022).

3.3  Principais alterag6es metabdlicas em prova

3.3.1 Desidratacao

A desidratagdo em cavalos pode ocorrer pela ndo ingestdo de agua durante a prova,
condigbes ambientais adversas (temperatura ambiental elevada), alteragdes hormonais que
diminuam a sensacgdo de sede ou perda significativa de fluidos (suor excessivo ou doenga
gastrointestinal).

Mesmo em temperaturas ambientais baixas, o exercicio de resisténcia aumenta

substancialmente a temperatura corporal, induz a produgdo de suor e é capaz de perdas

17



significativas de agua (Jose-Cunilleras e MacKeever 2014). Tal leva a desidratagao, que é
exacerbada pela necessidade continua de termorregulacao.

A desidratacdo compromete o sistema cardiovascular ao diminuir o volume sanguineo,
0 que leva a uma reducao do débito cardiaco e ma perfusdo dos musculos e intestinos. A falta
de perfusao intestinal pode resultar em ileus paralitico e endotoxémia (Kovac et al 2020). Além
disso, a desidratagdo contribui para o aumento da produgéo de lactato e consequente acidose
(Flaminio e Rush 1998). Por outro lado, a hipovolémia prejudica a fungao renal, podendo levar
a insuficiéncia pré-renal (Geor 2007).

Em prova, um dos principais sinais clinicos de desidratacao ¢ a taquicardia persistente,
que reflete o esfor¢o do sistema cardiovascular para compensar a redugao da volémia (Leroux
et al 1995). A ma de perfusdo sanguinea, consequéncia do estado de desidratagao, leva a
congestdao das mucosas, que se apresentam secas, com aumento do tempo de replegéo
capilar e hipomotilidade intestinal. A desidratacdo manifesta-se ainda pelo aumento do tempo
de prega de pele, aumento do tempo de enchimento da jugular, diminuicdo do volume de

urina, que se apresenta concentrada, fezes secas e afundamento do globo ocular.

3.3.2 Desequilibrios eletroliticos

Os desequilibrios eletroliticos em cavalos tém trés principais causas, a perda de
eletrdlitos pelo suor, a ingestdo insuficiente de eletrélitos e/ou o hiperparatiroidismo
secundario a dieta. No contexto de resisténcia equestre de elite, a causa mais significativa é
a perda de eletrélitos pelo suor, sendo comum a diminuicdo plasmatica de sédio, potassio,
cloro e calcio no final das competicdes. As perdas sdo principalmente preocupantes em
condicdbes ambientais com temperatura e humidade relativa elevadas, podendo ainda ser
agravadas quando o piso se encontra lamacento ou quando se praticam altas velocidades
(Flaminio e Rush 1998; Mufioz et al 2010; Robert 2014).

O sdbdio, essencial para a manutencdo da osmolalidade plasmatica e do equilibrio de
fluidos, quando perdido em excesso leva a desidratagdo e comprometimento do sistema
circulatério (Foreman 1998; Flaminio e Rush 1998; Mufoz et al 2010; Robert 2014). Na
maioria dos cavalos apods competicdo nado se observam hiponatrémias clinicamente
significativas (Fielding 2015).

As perdas significativas de cloro, com consequente hipoclorémia, podem levar ao
desenvolvimento de alcalose metabdlica (Jose-Cunilleras e MacKeever 2014). As perdas em
potassio, ido essencial para a transmissao nervosa e fungdo muscular, podem ser agravadas
pela resposta hormonal ao stress durante o exercicio (Foreman 1998).

A hipocalcémia e a hipomagnesémia afetam a fungdo muscular, especialmente
cardiaca, levando a perda de forga, coordenacgao e resisténcia, e prejudicando a performance

do cavalo. A diminuicdo de calcio e magnésio disponiveis a nivel plasmatico pode ser
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exacerbada pelo estado de alcalose metabdlica (Aguilera-Tejero 2015, Stewart 2015).

3.3.3 Hipertermia

O aumento da temperatura corporal ocorre por aumento da produgao de calor ou por
deficiente dissipacdo do calor. Em exercicio, 75-80% da energia produzida ¢é libertada sob a
forma de calor (Robert 2014). No entanto, gracas a mecanismos de termorregulacdo, a
temperatura esperada num cavalo de resisténcia equestre em exercicio é de 38,4 a 39,5°C
(Verdegaal et al. 2014). O principal mecanismo de perda de calor é a evaporacéo pelo suor,
sendo a eficiéncia deste mecanismo afetada pelo grau de desidratacdo (Adam 2012; Barnes
2014).

A hipertermia pode levar a alteragdes metabdlicas, como alcalose respiratéria,
desequilibrios eletroliticos e lesbes nos o6rgaos (Foreman 2012). Em casos extremos, a
sobrecarga dos 6rgaos de termorregulagao, e consequente falha dos seus mecanismos, leva
ao golpe de calor. O golpe de calor é definido com aumento critico da temperatura corporal
acima de 41°C, levando a disfungdo do sistema nervoso central e potencial faléncia

multiorganica (Brownlow e Mizzi 2023).

3.3.4 Ressalto diafragmatico sincrono

O ressalto diafragmatico sincrono (RDS) resulta de graves disturbios eletroliticos.
Caracteriza-se pela contragdo espasmodica do diafragma, sincronizada com o batimento
cardiaco (Hodgson 2014). Clinicamente, pode ser identificado pelo movimento ritmico do
flanco, que pode ocorrer de forma unilateral ou bilateral, continua ou intermitente. Este
movimento inicia-se subitamente, com um espasmo que produz um “estalo” audivel,
independente dos movimentos respiratérios (Hodgson 2014; Al-Qudah and Al-Majali 2008).

O RDS ¢ um sinal clinico de hipocalcémia (Hodgson 2014), no entanto, a alcalose
metabdlica e o aumento do racio entre o potassio extracelular e intracelular também
contribuem para o desenvolvimento desta condicdo (Hodgson 2014; Toribio 2010; Robert

2014). O prognéstico é bom se os desequilibrios eletroliticos forem corrigidos.

3.3.5 Rabdomiodlise

O exercicio em provas de resisténcia € intenso e prolongado. Este tipo de exercicio
muscular rutura o sarcolema das fibras musculares e leva a deplecdo de reservas energéticas
(ATP) a nivel celular (Robert 2014).

O diagnoéstico de rabdomidlise é feito pela histéria e sinais clinicos e confirmado
laboratorialmente. Clinicamente, o cavalo apresenta-se relutante ao movimento, com dor
muscular e rigidez dos musculos a palpacdo ao longo do dorso e membros posteriores, pode
apresentar um grau de claudicacéo leve a moderado, fasciculacdes musculares, taquicardia,

taquipneia, sudacdo, pigmentdria e, alguns cavalos mostram sinais de colica (Schott et al.
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2006; Barnes et al. 2010; Adam 2012; Robert 2014; Wilberger et al. 2015). Laboratorialmente
verifica-se aumento das concentracfes séricas das enzimas musculares CK (creatina
quinase), AST (aspartato aminotransferase) e LDH (lactato desidrogenase) (Adamu et al.
2017; Valberg 2020; Meyer e Walton 2021).

N&do s6 para diagnéstico de mioglobindria, mas também de forma a avaliar possiveis
lesBes renais, a uriandlise tem um papel importante no diagnéstico, avaliagédo e tratamento da
rabdomidlise. A andlise de parametros como gravidade especifica, concentracdo de proteinas,
contagem de leucécitos, contagem de eritrécitos e presenca de cilindros, deve ser realizada,
principalmente, em cavalos que apresentem pigmentulria, aumento da creatinina sanguinea
elou desequilibrios eletroliticos (Valberg 2020).

Eguas tem maior risco de rabdomidlise associada ao esforco, assim como animais
com temperamento excitavel (McGowan et al. 2010; Isgren et al. 2010; Pasolini et al. 2020).
O treino tem um papel importante na prevencdo da rabdomidlise associada ao esforco.
Programas de treino inadequados seguidos de aumento na intensidade ou duragdo do
exercicio assim como treino em excesso sem tempo de descanso suficiente para recuperagao
muscular aumentam o risco de rabdomidlise. Os cavalos Arabes parecem ser mais suscetiveis
e cavalos com episédios de rabdomidlise no passado também tem maior risco de miopatia.
Perda de eletrélitos no suor (principalmente sédio, potassio e cloro) podem contribuir para o
desenvolvimento de rabdomidlise.

Miopatias podem resultar em eliminacdo quer por assimetria no trote, quer por
compromisso metabdlico, muitas vezes dependendo da fase da doenga. Alguns cavalos
apresentam-se a claudicar dos membros posteriores e a dor muscular sé é notada apds
repouso. QOutros revelam sinais de compromisso metabdlico grave sendo, por vezes,

incapazes de trotar ou mesmo de andar (Nagy et al. 2012).

3.3.6 Sindrome de colica

A cdlica é a principal causa de morbilidade nesta disciplina (Fielding et al. 2009,
Fielding e Dechant 2012, Mackay-Smith et al. 2016). O aparelho gastrointestinal est4 na
origem da maioria das cdlicas, mas em contexto de prova deve ser feito o diagndstico
diferencial com rabdomiélise, insuficiéncia renal aguda e exaustéo.

Durante uma competicé@o de resisténcia equestre, o cavalo atleta esta sujeito a grande
stress metabdlico, pelo exercicio prolongado e pela perda de fluidos (pelo suor). O trato
gastrointestinal (TGI) é um grande reservatério de fluido, podendo contribuir até 20 litros, para
a manutencdo do volume plasmatico (Barnes 2014). A desidratacdo da ingesta leva a
impactagfes ao nivel do colon.

O sistema nervoso simpatico, ativado durante o exercicio, é responsavel pela inibicao

da motilidade do TGI diminuindo a sua perfusdo sanguinea (Mackay-Smith et al. 2016).
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Situacdes de desidratacdo e hipovolémia levam a desequilibrios eletroliticos e agravam a
hipoperfusdo sanguinea do TGI, podendo mesmo levar a estase intestinal- ileo paralitico ou
ileus (Adam 2012, Hodgson 2014).

Inadequada perfusao esplancnica afeta ndo s6 a motilidade intestinal, mas também a
integridade da mucosa (barreira intestinal), deixando o organismo suscetivel a endotoxémia
(Leroux et al 1995, Adam 2012).

A maioria das célicas resolvem com fluidoterapia e correcdo dos desequilibrios
eletroliticos em menos de 24-36h (Adam 2012). No entanto, deslocamentos, torcdes e
intussuscepgdes estdo reportados e, apesar de pouco comuns, sempre que necessario os

cavalos devem ser referenciados para cirurgia (Mackay-Smith et al. 2016).

3.3.7 Laminite

As principais causas de laminite incluem endotoxémia e sépsis, excesso de
carboidratos na dieta, desregulacdo da producdo de insulina, corticosteroides, causas
mecanicas, miopatias e insuficiéncia renal aguda (Frst e Lischer 2012; Mackay-Smith et al.
2016). Em contexto de prova de resisténcia equestre, as causas mais relevantes sao
mecanicas ou por endotoxémia. O impacto repetitivo do casco no solo durante o exercicio em
superficies rigidas causa trauma direto nos capilares e nas laminas do casco, levando a sua
inflamagado (Pakula et al. 2023; Adam 2012). O aumento de catecolaminas, cortisol e
citoquinas numa prova leva a vasoconstricdo periférica, formagao de trombos e fraca
integridade vascular, tal situagcdo associada a choque hipovolémico (por desidratagdo), pode
resultar em laminite, edemas (pulmonar e periférico) e coagulagéo intravascular (Foreman
1998).

Os cavalos de endurance apos prova que desenvolvem laminite nem sempre
manifestam sinais clinicos nas horas seguintes a mesma, em alguns casos 0s sinais apenas
surgem dias apos competicdo (Nagy et al. 2012). O diagndstico de laminite é feito pelo exame
clinico e radiografia (Getman e Trumble 2015).

A crioterapia € crucial no tratamento da laminite, suas propriedades analgésicas e anti-
inflamatdrias impedem a progressao da doenca (Van Eps et al. 2011). Deve ser aplicada na
fase inicial da laminite, e também sempre que o cavalo se encontre numa situacao de risco
(endotoxémia, por exemplo), prevenindo assim o seu desenvolvimento (Van Eps e Pollitt
2010; Branson 2015).

3.3.8 Sinais neurolégicos e colapso

Os dois principais problemas neuroldgicos na disciplina de resisténcia equestre sao o
desenvolvimento de fadiga central e edema cerebral (Foreman 2012). Os mecanismos

subjacentes a estas condi¢cbes incluem desidratacdo, ma perfusdo cerebral, hipoglicémia,
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hipdéxia, hipertermia, alteracbes de pressdo sanguinea, desequilibrios &cido-base e
eletroliticos e acumulacédo de neurotoxinas (Farris et al 1998; Oikawa et al 2007; Siebenmann
et al 2016), podendo resultar em colapso, recumbéncia, convulsGes e morte.

A fadiga central esta relacionada com a deplecdo de glucose e acumulacdo de
neurodepressivos. Uma reducdo critica na glicose disponivel para uma atividade cerebral
normal pode resultar em depresséo, abrandamento da atividade cerebral, ataxia, deficiente
capacidade motora e recumbéncia (Foreman 2012).

O desenvolvimento de edema cerebral é potencialmente fatal e pode ocorrer durante
ou ap6s competicdes. No contexto da disciplina de resisténcia equestre, 0 edema cerebral
pode ser dos tipos citotdxico e/ou vasogénico. O edema citotdxico resulta de danos celulares
causados por reducdo da volémia, da pressdo sanguinea, do oxigénio e da glicose, ou de
uma temperatura cerebral elevada. No caso do edema vasogénico, este resulta de alteragcbes
da perfusdo, do ténus e da permeabilidade dos vasos cerebrais, levando a saida de fluido dos
vasos sanguineos. Esta saida causa um aumento da pressdo intracraniana, causando
sintomas neurolégicos. O aumento da permeabilidade vascular deve-se ao aumento da
temperatura cerebral, & comprometida integridade vascular resultante da desidratacdo, a
coagulacédo intravascular disseminada (CID) e a sobre-hidratacdo iatrogénica associada ao
tratamento (Foreman 2012).

Os sinais clinicos de condi¢cdes neurolégicas incluem ataxia, tremores, respostas
pupilares assimétricas a luz, deficiente ténus da lingua, espasmos faciais e, eventual, colapso
(Foreman 2012). Reducdo subita do passo ou paragem pode ser o primeiro sinal de

emergéncia neuroldgica.

3.3.9 Sindrome de exaustao

A sindrome de exaustdo em cavalos de resisténcia pode ocorrer durante ou ap6és uma
prova e caracteriza-se por desidratacdo, choque hipovolémico, deplecdo de reservas
energéticas e fadiga extrema. A fadiga resulta de trabalho muscular de intensidade moderada
que é continuado tempo suficiente até ao esgotamento do glicogénio intramuscular (Foreman
1998; Hodgson 2014). Cavalos exaustos apresentam relutancia ao movimento podendo
acabar por colapsar.

O estado de desidratagcao e de choque hipovolémico levam ao comprometimento da
integridade vascular, resultando em edemas pulmonar e periférico, laminite e ativagdo da
cascata de coagulacdo (Foreman 1998). O processo de coagulagdo intravascular
disseminada CID) reduz ainda mais a volémia e provoca danos em todos os 6rgaos.

A desidratagdo, o processo de CID e a acumulagdo de mioglobina resultam em graves
danos renais. A nivel gastrointestinal ha comprometimento da integridade vascular e mucosa

da barreira intestinal podendo ocorrer diarreia, o que exacerba a desidratacdo e potencia o
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desenvolvimento de choque endotdxico e laminite. Como descrito anteriormente, o estado de
desidratacao pode ainda afetar o trato gastrointestinal tirando agua do colon maior e do ceco,
0 que resulta em impactagdes (Foreman 1998).

A apresentacdo clinica varia com o grau de fadiga e desidratacdo. Sinais comuns
incluem apatia, falta de apetite ou sede, sudacdo (que pode cessar em caso de desidratacéo
grave), aumento do enchimento da jugular e do tempo de prega de pele, diminuicdo da forca
do pulso, retracdo do globo ocular, mucosas secas de cor palida ou cianética e frequéncias
cardiaca e respiratoria elevadas, mesmo em repouso. Se o0 cavalo estiver em choque
endotoxico, as mucosas podem estar congestionadas com anéis toxicos e com TRC normal.
A temperatura corporal pode ser alta ou baixa, devido a desidratacdo, hipoperfusdo e/ou
diminuicdo do ténus anal. Os cavalos podem apresentar tremores musculares, fraqueza,
rigidez e relutancia ao movimento (Foreman 1998; Adam 2012). Apesar de ser comum, com
o tratamento adequado, a recuperacdo, 0s casos de morte aguda podem ocorrer devido a

desidratacdo, choque hipovolémico, edema pulmonar ou CID (Foreman 1998).
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4. Contexto, desenho e objetivos do estudo

A resisténcia equestre € a disciplina FEI com o segundo maior numero de eventos
realizados por ano, sendo das modalidades de maior exigéncia fisica e risco para os cavalos.
Os campeonatos mundiais, sdo, dentro da disciplina, o mais elevado nivel de competigao. A
prioridade em todos os eventos FEI &, por regulamento, assegurar o bem-estar dos cavalos
em prova. Atualmente, com o bem-estar animal no centro do escrutinio ético no desporto
equestre, a objetividade na avaliagdo do bem-estar durante e apds a prova é essencial.

A resisténcia equestre foi desde o seu inicio eticamente controversa devido a elevada
morbilidade e mortalidade dos cavalos. As provas sao exigentes a nivel metabdlico e, de forma
a salvaguardar o bem-estar animal, o conjunto tem de passar obrigatoriamente por controlos
veterinarios, que determinam se o cavalo se encontra apto ou ndo a continuar em competicao.
Pelas caracteristicas do exercicio e treino, os cavalos elite de resisténcia desenvolvem um
conjunto de adaptacdes fisiologicas, particulares da disciplina, que lhes permite elevada
capacidade aerdbica, grandes reservas intramusculares de energia, eficiente locomogao e
alta capacidade de termorregulagéo. As competi¢cdes implicam cerca de 7 a 10 horas de stress
metabdlico e locomotor para os cavalos e, apesar da sua preparagao fisica e da monitorizagao
veterinaria no decorrer da prova, situagdes de emergéncia ocorrem e, maioritariamente, por
desequilibrios metabolicos. A analitica laboratorial reflete objetivamente o stress metabdlico a
gue o organismo esta sujeito e as suas consequéncias.

Existem poucos estudos sobre parametros fisiolégicos objetivos em cavalos de
resisténcia, e ainda menos quando falamos de campeonatos mundiais. Estabelecer valores
de referéncia objetivos é necessario para decisdes veterinarias em prova justas e de encontro
a premissa do bem-estar animal, como ja é feito, por exemplo, com a frequéncia cardiaca e
tempo de recuperagdo. No que diz respeito a analitica laboratorial, ndo existem intervalos de
referéncia definidos para cavalos elite de resisténcia equestre. Estes intervalos ajudariam a
distinguir entre uma resposta fisioldégica ao esforco metabdlico associado a competicdo e um
desequilibrio metabdlico com implicagbes graves para a saude do cavalo.

Este estudo tem como principal objetivo caracterizar os parametros metabdlicos-
frequéncia cardiaca, indice de recuperagao cardiaca, velocidade e tempo de recuperacao-
medidos durante um campeonato do mundo de resisténcia equestre. Adicionalmente,
descreve os resultados da analitica laboratorial obtidos antes e apds a prova, contribuindo
assim para a posterior definicao de intervalos de referéncia nesta modalidade.

O trabalho apresentado divide-se em duas etapas. A primeira etapa, considera todos
0s animais participantes no campeonato mundial de resisténcia equestre FEI de 2021
caracterizando-os quanto a sua performance, utilizando parametros objetivos. Numa segunda
etapa, foi apenas considerada uma amostra do total de participantes, onde analises

sanguineas (hemograma, bioquimicas, ionograma e gasometria) foram realizadas.
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5. Materiais e métodos

5.1 Populagao alvo e a prova

Os critérios de inclusao para este estudo retrospetivo foram a participagdo dos cavalos
no Campeonato do Mundo FEI de resisténcia equestre nos dias 21 e 22 de maio de 2021 no
Hipédromo de San Rossore em Pisa, em ltalia. O evento classificado como um Concurso de
Endurance Internacional (CEl) 4* consistiu de um percurso de 160 km no dia 22 de maio
dividido em 6 fases com uma pré-inspecgao veterinaria obrigatéria no dia anterior, entre as 15h
e as 17h. Durante o percurso € obrigatdéria uma inspecéo veterinaria apés cada fase, a
excegao da 5° fase da prova onde sao obrigatérias duas inspec¢des veterinarias. A prova teve
inicio as sete da manha para todos os concorrentes. A distancia das fases e os tempos de
repouso obrigatério foram 33,7 km e 45 minutos, 23,7 km e 45 minutos, 33,2 km e 45 minutos,

25,7 km e 55 minutos, 23,7 km e 55 minutos, e 20 km percorridos no mesmo dia (figura 1).

Figura 1- Percurso do Campeonato Mundial de Resisténcia Equestre FEI 2021

Os resultados de cada inspecgao veterinaria foram introduzidos por um assistente num
pad e transmitidos por wifi ao sistema de cronometragem identificando o médico veterinario
que realizou o exame.

Os dados relativos aos cavalos (idade, raca e sexo), desempenho durante a prova
(classificagao, velocidade (km/h) global e em cada uma das fases, tempo de recuperagéo em
cada fase) e registos das inspec¢oes veterinarias antes da prova e apés cada fase (frequéncia
cardiaca, indice de recuperagao cardiaca, mucosas, tempo de replegéo capilar, prega de pele,
motilidade intestinal e avaliagcdo da locomocao no trote, resultado da avaliagdo em apto ou

nao apto com motivo da eliminagédo e se enviado para tratamento) foram retirados do site da
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cronometragem https://www.enduranceonline.it/ e confirmados pelo acesso ao site da FEI

https://data.fei.org, ambos consultados no dia 11/06/2023.

As colheitas de sangue para andlise realizaram-se antes da prova, a pedido dos
responsaveis pelos cavalos nos dias 19, 20 e 21 de maio, ou no final da prova, em duas
circunstancias: a pedido dos meédicos veterinarios de tratamento (MVT) para os cavalos
eliminados e enviados para a clinica de tratamento ou requisitadas pelos responsaveis dos
cavalos. A tabela 2 apresenta os cavalos que realizaram analises sanguineas antes e/ou
depois da competicdo. A recolha de sangue realizou-se por venipunctura de uma das veias
jugulares por um dos MVT e armazenado em tubos de 5 ml de EDTA, para hemograma, e de
heparina, para paradmetros bioquimicos (glucose, SDMA, creatinina, ureia, calcio total, PT,
albumina, globulina, racio albumina/globulina, AST, ALP, GGT, LDH, bilirrubina total e CK),
ionograma (sodio, potassio e cloro) e gasometria venosa (pH, BE, CO2 e bicarbonato). As
amostras foram processadas imediatamente pela médica veterinaria responsavel pelo
laboratério, utilizando os equipamentos ProCyte Dx Hematology Analyzer, Catalyst One
Chemistry Analyzer e VetStat Electrolyte and Blood Gas Analyzer (IDEXX, Westbrook, Maine,
EUA) para o hemograma, a analise de parametros bioquimicos, ionograma e gasometria,
respetivamente. Os resultados das analises foram impressos e cedidos pelo presidente do
MVT em mao e por email através do contacto do laboratério IDEXX, ltalia.

Tabela 2- Analitica laboratorial realizada antes e depois da competigao

ID Pais Resultado Antes Depois
1 Argentina FTQ-ME - N
2 Espanha FTQ-ME - v
3 Italia FTQ-ME - Vv
4 Espanha FTQ-ME NG v
5 Sultanato de Oma FTQ-ME N v
6 Portugal FTQ-ME NG v
7 Iraque FTQ-ME+GA Ng N
8 Argélia FTQ-GA v
9 Bahrein FTQ-GA - Vv

10 Alemanha FTQ-GA Ng -

11 EAU FTQ-GA v -

12 Bahrein FTQ-GA - v

13 Franca FTQ-GA v -

14 Bélgica FTQ-GA v -

15 Sultanato de Oma FTQ-GA NG v

16 Sultanato de Oma FTQ-GA v -

17 Austria FTQ-GA - v

18 Alemanha FTQ-GA v -

19 Bahrein RET N v

20 EAU DSQ NS -

21 Franca Classificado v -

22 Franca Classificado v -

23 Franca Classificado v -

24 Sultanato de Oma Classificado Vv -

25 Franca Classificado v -

Total 19 12
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A figura 2 apresenta um esquema da prova, onde cada fase da prova consiste no
tempo despendido no percurso, no tempo de recuperagao € numa inspec¢ao veterinaria; como
descrito anteriormente, antes de comegar a fase seguinte, cada conjunto tem um periodo de
descanso obrigatério (de 45 a 55 minutos, dependendo da fase em questéo). A quinta fase da

prova contava com re-inspegéo obrigatéria para todos os cavalos em competigao.

Inicio

12 fase 22 fase 32 fase 42 fase 52 fase 6° fase

@ 176V
< 2°6V
@, 3GV
@ 46V
@ 56V
< 66V

Classificado

33,7 Km 23,7 Km 33,2 Km 25,7 Km 23,7 Km 20 Km

Eliminado

Figura 2- Esquema da competi¢ao

As velocidades do conjunto tanto no percurso, como no total da fase (soma do tempo
no percurso com o tempo de recuperagdo) foram registadas em km/h e os tempos de
recuperagao foram registados em minutos. Os parametros registados em cada inspecgao (ou
re-inspecgao) veterinaria ao longo da prova foram os seguintes: frequéncia cardiaca (bpm),
indice de recuperagao cardiaca, mucosas (“A”, “B”, “C”,” D”), tempo de replegao capilar
(segundos), prega de pele (segundos), motilidade intestinal (“A”, “B”, “C”,” D”) e avaliagao da
locomogéo no trote (“A”, “B”, “C”). Em cada fase, apds a inspecgao veterinaria os cavalos foram
considerados “aptos” ou “ndo aptos” a continuar a prova, os “nao aptos” foram eliminados da
prova por pelo menos um dos seguintes motivos: locomogao no trote avaliada como “C” (trote
consistentemente assimétrico), comprometimento metabdlico (FC> 64bpm ou outros
parametros metabdlicos avaliados como “D”) e/ou ferimento ligeiro. Falharam ainda em se
classificar os cavalos que foram desqualificados ou retirados.

Segundo os dados registados na estagdo meteoroldgica de Pisa San Giusto, retirados
do site hitps://www.ilmeteo.it/, consultado no dia 12/01/2024, a temperatura ambiente média

no dia 22 de maio de 2021 foi de 16°C com humidade relativa média de 87% e velocidade do

vento média de 14 km/h.

5.2 Analise estatistica
A andlise estatistica realizou-se recorrendo aos software versdo 29.0.0.0 IBM®

SPSS® Statistics e ao Microsoft® Excel® para Microsoft 365 MSO (versdo 2405 Build 16. 0.
17628. 20006) 64-bit.

Todos os parametros subjetivos (mucosas, tempo de replegéo capilar, prega de pele,
motilidade intestinal e avaliagdo da locomogéo no trote) e os dados das re-inspegbes foram
excluidos do estudo. Os tempos de recuperagado (TR) na ultima fase da prova (62 fase) foram

excluidos do estudo por ndo contarem para o tempo total de prova. Foi também excluida a
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velocidade do total da fase, por apresentar multicolinariedade com o tempo de recuperagao e
com a velocidade no percurso.

Foi realizada anadlise estatistica descritiva dos dados. As variaveis continuas foram
expressas em média, desvio padrao, 1° e 3° quartis, mediana, minimo e maximo. As variaveis
categéricas foram apresentadas como frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Para as variaveis “sexo”, “idade” e para as variaveis obtidas nas grelhas veterinarias,
antes e ao longo da prova, “frequéncia cardiaca”, “indice de recuperagdo cardiaca”,
“velocidade” e “tempo de recuperagao”, os cavalos foram divididos em dois grupos de acordo
com o resultado final, “classificados” (CL) e “nao classificados” (NCL). Para cada um dos
grupos foram realizados diagramas de extremos e quartis em cada uma das seis grelhas
veterinarias e, no caso da frequéncia cardiaca foi acrescentada a grelha GVO, correspondente
a pré-inspecdo. Para avaliar diferengas entre os grupos, utilizou-se o teste t de Student para
amostras independentes, para todas as variaveis excepto “sexo”. Para cada variavel, foram
calculados o valor de t(g), o valor-P, e o tamanho do efeito (d de Cohen), a fim de avaliar a
magnitude das diferengas. Para investigar independéncia entre “sexo” e “resultado final”,
utilizou-se o teste de qui-quadrado.

Para os resultados do hemograma, bioquimicas, ionograma e gasometria venosa
realizados antes (TO) e depois da prova (T1) foi calculada a média, desvio padrao, 1° e 3°
quartis e mediana. Utilizando a contagem absoluta de neutréfilos e linfocitos, foi calculado o
racio neutrdfilos/linfocitos. Os cavalos que realizaram analises laboratoriais antes da prova
foram divididos em dois grupos, “classificados” e “n&o classificados”, e estatistica descritiva
foi também realizada para os dois grupos. Para avaliar diferencas entre “classificados” e “nao
classificados”, devido a amostra pequena, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney U. Para avaliar diferengas entre os resultados laboratoriais antes (TO) e apds a prova
(T1), também devido a amostra pequena, utilizou-se o mesmo teste, de Mann-Whitney U. Os
valores de U e os valores-P correspondentes foram calculados para determinar se havia
diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos. O nivel de significancia considerado
para todos os testes foi P<0,05.

Antes (TO) e apds (T1) a prova, os cavalos do grupo “nao classificados” foram ainda
divididos em dois grupos, “eliminados por razbes metabdlicas” e “nao classificados por outras
razdoes”. No grupo dos cavalos “eliminados por razbes metabdlicas” incluem-se os cavalos
eliminados apenas por compromisso metabdlico (FTQ-ME) e eliminados por compromisso
metabdlico e locomotor (FTQ-ME+GA). No grupo “nado classificados por outras razdes”

incluem-se cavalos eliminados por claudicacao (FTQ-GA), retirados (RET) e desqualificados
(DSQ).
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6. Resultados

6.1 Caracterizagcao dos equinos participantes

Participaram na prova em estudo 74 conjuntos de 31 nacionalidades (tabela 3). Nao
estdo incluidos nos 74 participantes em estudo, os 5 conjuntos dos Estados Unidos da
América (EUA) que foram impedidos de participar no mundial por um dos cavalos da equipa
apresentar temperatura corporal superior a 38,5°C.

Tabela 3- Nacionalidades dos conjuntos participantes no campeonato mundial 2021

Regido FEI Pais
Grupo EEF Alemanha
Adstria
Bélgica
Bulgaria
Croacia
Eslovaquia
Espanha
Franga
Hungria
Irlanda
Italia
Lituénia
MNoruega
Portugal
Roménia
Suécia
Suica
Grupo EEA Bielarrissia
Russia
Grupo VI Argentina
Brasil
Chile
Uruguai
Grupo VII Arabia Saudita
Argélia
Baréem
EAU
Iraque
Oma
Grupo VIl Australia
Grupo IX Africa do Sul
Total
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Os 74 cavalos que participaram na prova em estudo do campeonato do mundial 2021
FEI de resisténcia equestre apresentavam idades entre os 9 e os 18 anos (média 12,4, DP
2,2, mediana 13 anos). Competiram 47 (64%) machos castrados, 24 (32%) fémeas e 3 (4%)

machos inteiros (tabela 4). Embora o site oficial da FEI (https://data.fei.org) n&o fornecga

informacdes atualizadas e precisas sobre as racas dos cavalos participantes, sabe-se que

apenas puro-sangue arabes e cruzados de arabes estiveram presentes na competigéao.
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Tabela 4- Distribuigao de idade por sexo, dos cavalos que participaram no campeonato
mundial 2021 quanto ao resultado final obtido

Idade (anos)

Percentis
Sexo n % Min - Max M (DP) 25 50 75
Fémea 24 32 g9 - 17 126 (2.4) 10,25 12,5 14
cL 7 29 10 - 17 12,6 (2,5) 10 13 14
NCL 17 71 9-17 126 (2.4) 10,5 12 145
Machos Castrados 47 64 9-138 12,4 (2,2) 10 13 14
CL 19 40 9 - 16 11,9 (2,3) 10 12 14
NCL 28 60 9-18 12,7 (2.1) 11 13 14
Machos Inteiros 3 4 9-13 11.3(2.1) 9 12 -
CL 0
NCL 3 100 9-13 11,3 (2,1) 9 12 -
Total 74 100 9-18 12,4 (2.2) 10 13 14
CL 26 35 9-17 121 (2,3) 10 12,5 14
NCL 48 65 9-18 126 (2,2) 11 13 14

M: Média; DP: Desvio Padrdo; CL: Cavalos classificados; NCL: Cavalos ndo classificados

Os 26 cavalos classificados tinham entre 9 e 17 anos (média 12, DP 2,3, mediana 12,5
anos), com 73% (19/26) de machos castrados e 27% fémeas (7/26) (tabela 4).

Nos 48 cavalos que nao se classificaram, a idade variou entre os 9 e 18 anos (média
12,6, DP 2,2, mediana 13), com 58% (28/48) de machos castrados, 35% fémeas (17/48) e 6%
machos inteiros (3/48) (tabela 4).

Os resultados do teste Qui-Quadrado ndo evidenciaram uma associagao significativa
entre as variaveis sexo e resultado final (CL ou NCL), x%1 = 0,868, P= 0,352. Portanto, nao
ha evidéncia de que exista diferenca significativa entre machos castrados e fémeas em
relacao a classificacao.

6.2 Caracterizagao do rendimento desportivo dos conjuntos em competi¢cao

A velocidade média da prova (média das velocidades em cada fase) foi de 19,4 (DP
2,26) km/h. A velocidade média do vencedor da competi¢do foi de 21,6 km/h.

Concluiram com sucesso 26 (26/74, 35%) conjuntos, e 48 (48/74, 65%) nao se
classificaram, ou por ndo passarem as inspegdes veterinarias (43/74, 57%) ou por outros
motivos (5/74, 7%). O principal motivo para eliminacao foi a irregularidade do trote em 65%

(32/48) dos cavalos NCL seguido do compromisso metabdlico em 19% (9/48) (tabela 5).
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Tabela 5- Resultados finais dos conjuntos participantes

Resultado N %
Classificados 26 35
N&o classificados | Claudicacao 32 43
Metabdolico 9 12

Claudicacéo + Metabdlico 1 1

Ferimento ligeiro 1 1

Desqualificado 3 4

Retirado 2 3

Total 74 100

As fases da prova com maior taxa de sucesso foram a ultima e a primeira com 93%
(26/28) e 92% (68/74) de cavalos classificados, respetivamente. Na quinta e quarta GV
verificaram-se as taxas de eliminacdo mais altas durante a prova com 26% (10/38) e 24%

(12/50), respetivamente (tabela 6). Na figura 3 é apresentado o motivo de nao classificacdo

dos cavalos por grelha veterinaria.

Tabela 6- Taxa de sucesso por grelha veterinaria (GV)

Classificado N&o classificado

GV N n % n %6
1 74 68 92 6 8
2 68 a9 87 9 13
3 58 50 85 9 15
4 50 38 76 12 24
5 38 28 4 10 26
6 28 26 a3 2 7
100% n=6 n=9 n=9 n=12 n=10 n=2
90% ! ! 1 1
80% 2 ! 3
70%
60% 3
50%
40%
30%
20%
10%
0%
12 GV 26V 2GV 42 GV 52 GV 62 GV
m Claudicac&o Metabdlico Desqualificado
IMetabolico+Claudicagdo Retirado Ferimento ligeiro

Figura 3- Motivo de nao classificagao por fase da prova
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6.2.1 Frequéncia cardiaca

A distribuicdo da primeira medi¢cao de frequéncia cardiaca (FC) de cada cavalo, em
cada grelha veterinaria, e na pré-inspegédo, foram registadas e sdo representadas em
diagramas de extremos e quartis na figura 4. Para efeitos de melhor comparagéo, os cavalos
foram separados em dois grupos os que se conseguiram classificar no final da prova (CL); e,
0s que n&o concluiram a prova com sucesso (NCL). A FC média no total da prova foi de 55,4
(DP 5,6) bpm, o maior valor registado durante a prova foi de 80 bpm na 42 grelha veterinaria
e o menor foi de 38 bpm na 12 grelha veterinaria.

A média das FC, em ambos os grupos, aumenta ao longo da prova, a cada fase, exceto
na ultima fase para o grupo dos classificados. A média das FC no grupo dos “ndo
classificados” é, em todas as fases da prova, superior a média dos cavalos “classificados”. Os
dados evidenciam uma diferenga significativa entre as médias dos dois grupos na 12 grelha
veterinaria (t72)=-2,42, P=0,02), com estatistica de Cohen d=-0,59, indicando um efeito de

magnitude moderada, conforme sintese de resultados na tabela 7.
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n=48 n=26
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70 70 . . 70
o ; o j 80
> © > 2 — >
O] §50 . o § 50 . o 2 50
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35 35 35
30 30 30
Nio classificados  Classificados Né&o classificados  Classificados Nio classificados  Classificados
n=24 n=26 n=12 n=26 n=2 n=26

GV: Grelha veterinaria; FC: Frequéncia cardiaca

Figura 4- Diagramas de extremos e quartis para a Frequéncia cardiaca (bpm) registada durante
a prova

6.2.2 indice de recuperacgio cardiaca

O indice de recuperacao cardiaca (IRC) foi registado, para todos os cavalos em prova,
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em cada uma das seis grelhas veterinarias. Para melhor comparagao entre CL e NCL, os
valores do IRC encontram-se representados na figura 5. O valor de IRC médio no total da
prova foi de 0,71 (DP 3,1) bpm. O valor de IRC mais alto registado foi de 12 bpm e o valor

mais baixo foi de -10 bpm, ambos na primeira GV. A média dos IRC é superior no grupo CL

na primeira, segunda, terceira e quinta grelha veterinaria.
15 15 15
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o g @ =] @ 2
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, . - : .
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Nao classificados  Classificados NZo classificados  Classificados N&o classificados Classificados
n=46 n=26 n=41 n=26 n=32 n=25
15 15 15
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> > >
O &, O 5, O 2,
o [&] o [&] o Q
% £ n Z © =4
-10 10 10
N&o classificados ~ Classificados NZo classificados  Classificados N3o classificados ~ Classificados

n=23 n=26 n=10 n=25 n=1 n=26

GV: Grelha veterinria; IRC: indice de recuperagdo cardiaca

Figura 5- Diagramas de extremos e quartis para o IRC (bpm) durante a prova

6.2.3 Velocidade no percurso

A velocidade média (no percurso) de cada conjunto foi registada nas 6 fases do
percurso e encontra-se representada na figura 6, para efeitos de melhor comparagéo
separaram-se os conjuntos em dois grupos, CL e NCL. Durante a prova, a menor velocidade
registada foi de 13,1 km/h na quarta grelha veterinaria e a maior foi 26,4 km/h na ultima grelha
veterinaria.

A média de velocidade foi de 20,1 (DP 2,2) km/h. A média nos conjuntos CL foi de 20,4
(DP 2,1) km/h e nos NCL de 19,8 (DP 2,3) km/h. A média das velocidades foi em todas as

fases, exceto na quinta, ligeiramente superior para o grupo CL.
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Figura 6- Diagramas de extremos e quartis para a velocidade média no percurso (km/h)

6.2.4 Tempo de recuperagao

Os tempos de recuperacdo (TR) de cada cavalo em todas as fases da prova
encontram-se representados em minutos na figura 7. Em média, durante a prova, os cavalos
levaram 3,3 (DP 2,3) minutos a recuperar. O maior TR foi de 14 minutos e 23 segundos e, foi
registado na 42 grelha veterinaria por um cavalo que acabaria eliminado por compromisso
metabdlico na mesma grelha. O menor TR foi de 37 segundos, na 3? grelha veterinaria, por
um animal pertencente ao grupo que acabaria a prova com sucesso (CL).

Em média os cavalos classificados na prova apresentaram, em cada fase da prova,
tempos de recuperagao mais rapidos em comparagdo com os cavalos do grupo NCL. A média
dos TR aumentou em cada fase da prova, em ambos os grupos, exceto para os NCL da
primeira para a segunda grelha veterinaria, onde ocorreu uma ligeira diminuicdo de quase 28
segundos. Os dados evidenciam uma diferenga significativa entre as médias dos dois grupos
na 12 grelha veterinaria (tes)=-3,09, P=0,003), com Cohen’s d=-0,61, indicando um efeito de
magnitude moderada, e na 22 GV (te6)=-2,32, P=0,023), com Cohen’s d=-0,51, indicando um

efeito de magnitude moderada (tabela 7).
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Figura 7- Diagramas de extremos e quartis para o tempo de recuperagao (minutos) durante a
prova

A tabela 7 apresenta a sintese dos resultados das comparagbes de médias entre

classificados e nao classificados para os parametros FC, IRC, velocidade e TR por grelha.
Nas 5% e 62 GV a amostra é reduzida e os dos grupos tornam-se desiguais ndo sendo
estatisticamente relevante a comparagdo. Também foram incluidos nesta tabela os resultados
da comparacdo da média de idades entre as médias de idade de classificados e nao

classificados, que ndo evidenciam diferenca significativa entre estes dois grupos (P=0,37).
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Tabela 7- Médias dos parametros objetivos registados nas grelhas veterinarias por grupos

"Classificados" e "Nao classificados"

CL NCL Teste t-student
Parametro GV N Média N Média valor-p @ t(glht valor-p? dde Cohen
0 26 41,54 48 4292 0,63 -0.71(72) 0,48 -0,17
1 26 49 27 48 52,81 0,68 2,42 (72) 0,02 -0,59
2 26 52,73 42 54,67 0,13 -1,6 (66) 0,11 -0,4
FC(bpm) 3 26 56,65 32 57,59 0,2 -1,04 (56) 0,3 0,27
4 26 57,31 24 59,25 0,21 -1,44 (36) 0,16 -0,41
5 26 57.92 12 60,08 0,99 -1,49 (36) 0,15 0,52
6 26 56,04 2 62 0,22 -1,48 (26) 0,15 -1,08
1 26 0,5 46 0,39 0,38 0,13 (70) 0,9 0,03
2 26 1,04 M 0,51 0,01 0,71 (65) 0,48 0,16
3 25 0,96 32 0,91 0,31 0,06 (55) 0,96 0,02
IRC (bpm) 4 26 0,23 23 0,43 0,42 -0.27 (47) 0,79 -0,08
5 25 06 10 0,1 0,28 0,5(33) 0,62 0,19
6 26 1,92 1 5 - -1,28 (25) 0,21 -1,3
1 26 20,72 48 20,11 <0,001 1,55 (71) 0,13 0,33
2 26 21,15 42 20,37 0,02 1,58 (62) 0,12 0,37
3 26 20,16 32 194 0,007 1,79 (55) 0,08 0,46
vel(kmb) ) o6 19,69 24 18,71 0,07 1,72 (43) 0,09 0,49
5 26 20,2 12 20,3 0,046  -0,09 (16) 0,93 0,04
6 26 20,67 2 20,03 0,18 0,27 (26) 0,79 0,2
1 26 2.19 48 3,48 0,01 -3,09(68) 0,003 -0,61
2 26 2,24 42 3,02 0,01 232(66) 0023 -0,51
TR {min) 3 26 2,77 32 3,53 0,55 -1,55 (56) 0,13 -0,41
4 26 2,84 24 418 0,30 -1,9 (48) 0,06 -0,54
5 26 4,01 12 6.24 0,01 -1.63 (15) 0,13 -0,69
Idade
(anos) - 26 12,08 48 12,56 0,47 -0,9(72) 0,37 -0,22

CL: Cavalos classificados; NCL: Cavalos nao classificados; GV: Grelha veterinaria; FC: Frequéncia cardiaca;

IRC: indice de recuperagdo cardiaca; Vel: Velocidade; TR: Tempo de recuperagéo

a Teste de Levene para igualdade de variéncias

b Teste t-student para amostras independentes

6.3 Resultados da analitica laboratorial

As colheitas de sangue para analise realizaram-se antes da prova ou no final da prova.
As analises foram realizadas apds a prova a pedido dos MVT ou requisitadas pelos
responsaveis dos cavalos. Os animais que realizaram analises laboratoriais antes e depois
da prova apresentavam entre 9 e 18 (média 12,96, DP 2,7, mediana 13) anos de idade. Destes

25 animais, 14 (33%) eram machos castrados, 8 (19%) eram fémeas e somente 3 (7%)

machos inteiros (tabela 8).
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Tabela 8- Distribuicao de idade por sexo, dos cavalos que realizaram analises laboratoriais
quanto ao resultado final obtido

Idade (anos)

Sexo N % Min-Max Mediana M (DP)
Fémea 8 19 9-17 14 13,63 (2,9)
Classificado 1 13 - 17 -
N&o classificado 7 88 9-17 14 13,14 (2,8)
Macho castrado 14 33 9-18 13 12,86 (2,7)
Classificado 4 29 11-16 125 13 (2,4)
N&o classificado 10 71 9-18 13 12,8 (2,9)
Macho inteiro 3 7 9-13 13 11,67 (2,3)
Classificado 0 0 - - -
Nao classificado 3 100 9-13 13 11,67 (2,3)
Total 25 100 9-18 13 12,96 (2,7)
Classificado 5 20 11-17 14 13,8 (2,8)
Nao classificado 20 80 9-18 13 12,75 (2,7)

M: Média; DP: Desvio Padrao

Dos 25 cavalos com analises laboratoriais, somente 5 (20%) concluiram a prova com
sucesso. Os dois principais motivos para a eliminacdo de 80% (20/25) dos conjuntos foram

por claudicacao (11/25, 44%) e por compromisso metabdlico (6/25, 24%) (tabela 9).

Tabela 9- Resultados finais dos cavalos que realizaram analises laboratoriais

Resultado N %
Classificado 5 20
N&o classificado Claudicagao 11 44

Metabdlico 6 24
Claudicacéo + Metabolico 1 4
Desqualificado 1 4
Retirado 1 4
Total 25 100

As analises requisitadas antes e apds a prova encontram-se na tabela 10, as mais
requisitadas foram bioquimicas e hemograma, ambos antes da prova, com 76% (19/25) e 68%
(17/25), respetivamente, dos animais a realizarem estas analises. A maioria das analises
realizadas antes da prova (18/19, 95%) foram requisitadas por paises da Europa (10/19, 53%)
e do Médio Oriente (8/19, 42%).
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Tabela 10- Analises laboratoriais requisitadas antes (T0) e apos (T1) a prova

Antes (T0) Depois (T1)
ID Pais Resutado _.°V9® 4G BQ 106 GASO | HG BQ 10G GASO
eliminacéo
1 Argentina FTQ-ME 6 V \.f V v
2 Espanha FTQ-ME 5 o o \.f W
3 ltalia FTQ-ME 5 v \.f J W
4 Espanha FTQ-ME 4 N v v v W
5 Sutenao erome 3 VA oA y
e Oma
6 Portugal FTQ-ME 3 Y W o v o
7 Iraque MFET+% A 2 S v V '
8  Argélia FTQ-GA 5 S
9  Bahrein FTQ-GA 5 v f J v
10 Alemanha FTQ-GA 5 o
11 EAU FTQ-GA 4 S
12 Bahrein FTQ-GA 4 v f J v
13  Franca FTQ-GA 4 o o V'
14 Bélgica FTQ-GA 3 S
15 Sultanalo  prq g 3 v
de Oma
16 Sptanalo  £1q.6a 2 v
17 Austria FTQ-GA 2 v W
18 Alemanha FTQ-GA 1 o v
19 Bahrein RET 4 g o
20 EAU DsQ 2 A
21 Franca Classificado - J s W
22  Franca Classificado - W W '
23  Franca Classificado - v v v
24 Sultanazo Classificado - g
de Oma
25 Franca Classificado - S -
Total 17 159 9 1 1 11 9 9

ID: Identificagdo do animal; GV: Grelha veterinaria; HG: Hemograma; BQ: Bioquimicas; IOG: lonograma; GASO:
Gasometria venosa; EAU: Emirados Arabes Unidos; FTQ-ME: Failed to Qualify- Metabolic; FTQ-GA: Failed to
Qualify- Gait; RET: Retirado; DSQ: Desqualificado

6.3.1 Analitica laboratorial antes da prova

A tabela 11 apresenta os resultados do hemograma, bioquimicas, ionograma e
gasometria venosa realizados antes da prova e a tabela 12 apresenta os mesmos resultados
por CL (n=5) e NCL (n=14).

A tabela 13 apresenta uma sintese dos resultados, onde se observa que 5 cavalos ja
apresentavam valores de AST acima do intervalo de referéncia antes da competi¢cdo. Para as
situagcbes em que o numero de animais permitiu fazer comparacbes entre CL e NCL, foi
utilizado o teste Mann-Whitney U, cujos resultados estdo apresentados na tabela 14. A Unica
variavel em que os dados evidenciaram diferenca significativa foi a AST (U=8, P=0,03),
indicando que os valores de mediana de AST antes da prova para os CL sao
significativamente menores que os valores dos NCL.

Na tabela 15 encontram-se os resultados da analitica laboratorial antes da prova dos
14 cavalos NCL divididos em dois grupos, os cavalos eliminados por razdes metabdlicas
(FTQ-ME) e os cavalos néo classificados por outras razdes (FTQ-GA, RET e DSQ). A reduzida

dimensao da amostra ndo permite realizar comparagdes estatisticamente robustas.

38



Tabela 11- Resultados da analitica laboratorial realizada antes da prova (T0)

Anilises TO IR N  Min - Max M (DP) Percentis

25 50 75
Hemograma
Eritrécitos (x10*12/L) 64-104 17 628 - 10,74 82 (1) 76 84 87
Hematocrito (%) 30 - 47 17 299 - 47 378 (4,5) 346 39 409
Hemoglobina (g/L) 107 — 165 17 107 - 163 136 (13,6) 126,59 137 145
VCM (fL) 411-524 17 377 - 514 46,2 (3.7) 436 464 49
HCM (pg) 141-186 17 143 - 182 16,6 (1) 15,7 17 175
CHCM (g/L) 328 - 386 17 344 - 387 3604 (11.,8) 3525 358 367
RDW (%) 246-333 17 24 - 326 27 4 (2,2) 261 26,8 29
Leucdcitos (x1049/L) 49-111 17 724 - 125 89 (1,3) 8 89 96
Neutréfilos Seqg. (x109/L) 25-6,9 17 432 - 867 58 (1,2) 47 58 66
% Neutrdfilos Seg. 17 494 - 717 64,6 (8,6) 56,3 654 72
Linfécitos (x109/L) 1,5-51 17 143 - 414 25 (0,7) 2 25 3
% Linfdcitos 17 16,9 - 432 28,5 (7.6) 218 278 348
Mondcitos (x10M9/L) 02-06 17 022 - 07 04 (0,1) 04 04 05
% Mondcitos 17 22 - 12 49 (1,2) 43 47 59
Eosinéfilos (x1049/L) 0-08 17 0 - 037 02 (0,1) 0.1 02 03
% Eosindfilos 17 0 - 48 1,8 (1,3) 06 2 2.5
Basdfilos (x10M9/L) 0-01 17 0,01 - 0,08 0,02 (0,01) 0,02 002 0,03
% Basdfilos 17 01 - 0,7 0,3 (0,2) 02 02 0,4
Récio Neut/Linf 17 1 -5 25 (1,2) 2 2 35
Plaquetas (x1029/L) 100 - 250 17 116 - 209 1635 (24.1) 1525 165 174
PDW 17 64 - 89 76 (0,8) 7 74 85
VPM (fL) 56-104 17 94 - 123 11 (0,8) 104 111 117
Plaquetdcrito (%) 17 013 - 0,24 02 (0,02) 02 02 02
Bioguimicas
Glucose (mmol/L) 355-8.33 19 437 - 7 59 (0,7) 54 6 6,3
SDMA (pg/dL) 10 7 - 1 87 (1,4) 786 85 95
Creatinina (pmol/L) 70,72 -19448 19 70,72 - 129 95 (14,8) 82 95 102
Ureia (BUN) (mmol/L) 357-8,92 19 32 - 74 51 (1,3) 39 51 6,3
Récio BUN/creatinina 19 7 - 19 13,3 (3,4) 10 14 16
Calcio (mmol/L) 259 -322 19 275 - 304 29 (0,1) 29 29 3
PT (g/L) 56 -79 19 63 - 78 69,2 (4) 67 68 72
Albumina (g/L) 19-32 19 28 - 33 30,5 (1,5) 30 31 31
Globulina (g/L) 24 - 47 19 35 - 46 38,9 (3.4) 36 38 41
Réacio Albumina/Globulina 19 07 - 09 038 (0,1) 07 08 08
AST (U/L) 100 — 600 18 237 - 8287 912,2 (1856,4) 3238 382 664
ALP (U/L) 10 - 326 19 103 - 337 186,86 (69,4) 128 168 222
GGT (U/L) 0-87 19 6 - 127 305 (253) 18 25 36
LDH (U/L) 250 - 2070 19 494 - 10043 13273 (2133,1) 596 774 1117
Bilirrubina Total (umol/L) 0-59,85 19 19 - 54 30,1 (9,1) 23 27 36
CK (U/L) 10 - 350 19 90 - 8849 719,86 (1989) 123 161 322
Lactato (mmol/L) 05-178 4 081 - 321 18 (1,1) 09 16 29
lonograma
Saodio (mmol/L) 133 - 150 10 140 - 149 1442 (3,19) 141,8 1435 1468
Potassio (mmol/L) 3-53 10 35 - 52 4 (0,5) 37 38 42
Cloro (mmol/L) 97 - 109 10 100 - 106 102,7 (2,3) 100,8 102 1053
Gasometria Venosa
CO2 total (mmol/L) 1 29
CO2 parcial (mmHg) 38-48 1 43
BE (mmol/L) 1 50,1
pH 7,34 - 7,43 1 7,5
Bicarbonato (mmol/L) 22 -29 1 277

IR: Intervalo de referéncia; M: Média; DP: Desvio Padrio
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Tabela 12- Resultados da analitica laboratorial realizada nos cavalos Classificados e Nao
classificados antes da prova (T0)

Classificados

Nao classificados

Andlises TO . . Percentis . . Percentis
N  Min - Max M (DP) 05 50 75 N  Min - Max M (DP) o5 50 75

Hemograma
Eritrocitos (x10412/L) 5 691-10714 86 (1,6) 7.3 8 10,2 |12 6,28 - 8,76 8.1 (0,7) 7.6 8.4 8,6
Hematacrito (%) 5 309 - 47 ‘4 (7.1 K1 41 445 (12 299 - 1 37,6 (3,3) 36,8 38,7 40
Hemoglobina (g/L) 5 M7 -163 1384 (19,8) 1185 141 157 (12 107 - 146 135 (11) 131 137 1433
VCM (fL) 5 408 - 511 448 (3.8) 421 438 479 (12 377 -514 46,8 (3,6) 463 47 6 49 1
HCM (pg) 5 152 -176 16,2 (0,1) 154 158 173 |12 143 - 182 16,8 (1,1) 16,2 171 17.5
CHCM (g/L) 5 344 - 387 3634 (19,1) 3455 360 383 |12 350 - 378 359.2 (8) 3543 357 3648
RDW (%) 5 252 -308 28 (24 256 283 30,3 (12 24 - 328 2712 (2,2) 26,2 26,8 28,6
Leucdcitos (x1049/L) 5 7,24 -125 92 (2,2) 7.5 8.1 11,4 |12 7,72 - 9N 8,8 (0,8) 8.1 8,9 9.6
MNeutrofilos Seg. (x10%9/L) |5 4,32 - 8,67 58 (1,9 43 47 T.7 |12 444 - 758 58 (1) 49 58 6,4
% Neutrdfilos Seg 5 536-694 616 (69 543 64 6 675 (12 494 - 777 65,8 (9,2) 58 4 65,9 76
Linfécitos (x10%9/L) 5 214 - 3,07 28 (04) 25 3 3 |12 143 -414 2.4 (0,8) 1,7 24 28
% Linfécitos 5 236-378 31,3 (6,3) 25,7 296 37,7 (12 16,9 - 432 27,3 (8) 19.8 273 32,2
Mondcitos (x1049/L) 5 028-086 04 (0,1) 0,3 04 06 |12 022 - 07 0.4 (0,1) 0.4 0.4 0,5
% Mondcitos 5 39-62 47 (0,9 4 47 55|12 22-7.2 5(1,3) 4.4 49 6
Eosindfilos (x109/L) 5 013 -025 0,2 (0,05) 0,2 0,2 0,3 |12 0- 0,37 0,14 (0,13) 0,01 0,13 0,26
% Eosindfilos 5 18-24 21 (0,2) 19 22 24 112 0-48 1.6 (1,59) 01 1.5 28
Basofilos (x109/L) 5 0,01 - 0,04 0,02 (0,01) 0,01 0,02 0,04112 0,01 - 0,06 0,03 (0,01) 0,02 0,02 0,03
% Basofilos 5 01-05 0,2 (0,2) 0.1 0,2 04 |12 01 -07 0,3 (0,2) 0,2 0,3 04
Racio Neut/Linf 5 1-3 1,8 (0,8) 1 2 25 |12 1-5 2.8 (1,2) 2 2 4
Plaguetas (x109/L) 5 116 - 175 1454 (23,7) 1215 154 165 (12 135 - 209 171,1 (20,8) 161,8 167 189,5
PDW 5 68-87 75 (0,7) 6.9 74 81112 64-89 7.7 (0,8) 71 74 85
VPM (fL) 5 97-123 10,9 (0,1) 10 11,1 11,7 |12 94 -121 11 (0,8) 10,5 1 11,7
Plaguetderito (%) 5 013-019 0,2 (0,03) 01 02 02 112 016 - 0,24 0,2 (0,02) 02 02 02
Bioquimicas
Glucose (mmol/L) 5 5,38 -6,28 5,8 (0,3) 5,9 5,7 6,114 437-7 5,9 (0,8) 5,3 6,2 6.4
SDMA (pg/dL) 1 8 9 7-1 88 (1,9 7.5 9 10
Creatinina (umol/L) 5 80 - 102 92 (9,2) 82,5 95 100 |14 70,72 - 129 96,1 (16,6) 81,5 97 109,5
Ureia (BUN) (mmol/L) 5 39-66 55 (1,1) 43 59 6514 32-74 5(1.4) 3.9 47 5,2
Récio BUN/creatinina 5 10 - 19 146 (3,3) 12 14 17514 T-18 129 (3.4) 10 125 155
Calcio (mmol/L) 5 289 -304 3 (0,1) 29 3 3|14 275-298 290,01 28 29 3
PT (g/L) 5 66 - 78 72 (5,9) 66,5 72 77514 63 - 73 68,2 (2,9) 66,8 68 70
Albumina (g/L) 5 29 - 33 31 (1.4) 30 k)| 32 |14 28 - 33 30,3 (1,5) 295 30 31,3
Globulina (g/L) 5 35 - 46 41,2 (4,7) 36,5 42 45,5114 35 - 43 38,1 (2,5) 36 37,5 40,3
Racio Albumina/Globulina |5 0,7 - 0,9 0,8 (0,1) 0,7 0,7 0914 0,7-09 0,8 (0,1) 0.8 0,8 0,8
AST (U/L) 4 237 - 351 3048 (49.6) 253 3155 345814 243 - 8287 10857 (20881) 3463 433 869 5
ALP (U/L) 5 103 - 337 228 (97.3) 1355 222 323514 110 - 297 1721 (53,6) 1268 164 20
GGT (U/L) 5 6 - 37 20,8 (13) 7.5 26 31,514 17 - 127 34 (28) 19,5 25 36,8
LDH (U/L) 5 541 - 889 718,2 (167) 545 747 877 |14 494 - 10043 15449 (2469,3) 646,3 7795 13173
Bilirrubina Total (umollL) | 5 19 - 34 25,2 (5,5) 21 24 30 |14 21 - 54 31,9 (9,6) 23,5 K1l 36,8
CK (U/L) 5 90 - 651 236 (234) 103 161 406 5|14 95 - 8849 8926 (2310,6) 1253 179 3
Lactato (mmol/L) 0 4 081-321 1,8 (1,1) 09 1,6 29
lonograma
Sadio (mmol/L) 4 141 - 146 144 (2,2) 1418 1445 1458/ 6 140 - 149 1443 (3,8) 1415 143 149
Potassio (mmol/L) 4 35-4 4 (0,2) 3,9 37 416 3,7-52 4.2 (0,6) 3.8 4 4.5
Cloro (mmol/L) 4 100 - 103 101,5 (1,3) 1003 1015 1028/ 6 100 - 106 103,5 (2,9) 101,5 1035 106
Gasometria Venosa
CO02 total (mmol/L) 0 1 29
C02 parcial (mmHg) 0 1 43
BE (mmol/L) 0 1 50,1
pH 0 1 7.5
Bicarbonato (mmol/L) 0 1 277

M: Média; DP: Desvio Padrao
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Tabela 13- Sintese dos resultados da analitica laboratorial realizada antes (T0) e apés (T1) a
prova em relagao aos intervalos de referéncia

TO ™

N Abl";"“’ IR AcimalR| N Ablzm IR A‘i:'a
Hemograma
Eritrécitos (x10412/1) 17 1 15 1 11 1 3 7
Hemataocrito (%) 17 1 15 1 11 1 2 8
Hemoglobina (g/L) 17 - 17 - 11 1 2 8
VCM (fL) 17 1 16 - 11 - 9 2
HCM (pg) 17 - 17 - 11 - 11 -
CHCM (g/L) 17 - 16 1 11 - 11 -
RDW (%) 17 1 16 - 11 1 8 2
Leucccitos (x1049/L) 17 - 16 1 11 - 1 10
Neutréfilos Seg. (x10M9/L) 17 - 14 3 11 - 0 11
Linfocitos (x1009/L) 17 1 16 - 11 6 5 -
Mondcitos (x1049/L) 17 - 15 2 11 - 9 2
Eosindfilos (x109/L) 17 - 17 - 11 - 11 -
Basdofilos (x10M9/L) 17 - 17 - 11 - 11 -
Plaguetas (x10"9/L) 17 - 17 - 11 - 11 -
VPM (fL) 17 - 4 13 11 - 4 7
Bioquimicas
Glucose (mmol/L) 19 - 19 - 8 - 7 1
Creatinina (pmol/L) 19 - 19 - 8 - 8 -
Ureia (BUN) (mmol/L) 19 2 17 - 8 - 3 5
Céilcio (mmol/L) 19 - 19 - 8 1 6 2
PT (g/L) 19 - 19 - 8 - 4 4
Albumina (g/L) 19 - 17 2 8 - 1 7
Globulina (g/L) 19 - 19 - 8 - 5 3
AST (U/L) 18 - 13 5 9 - 4 5
ALP (U/L) 19 - 18 1 8 - 6 2
GGT (U/L) 19 - 18 1 8 - 8 -
LDH (U/L) 19 - 18 1 6 - 4 2
Bilirrubina Total (umal/L) 19 - 19 - 8 - 3 5
CK (U/L) 19 - 15 4 10 - 1 9
Lactato (mmol/L) 4 - 3 1 3 1 1 1
lonograma
Sodio (mmol/L) 10 - 10 - 8 - 6
Potéssio (mmol/L) 10 - 10 - 8 2 5 1
Cloro (mmal/L) 10 - 10 - 8 - 7 1
Gasometria Venosa
CO2 parcial (mmHg) 1 - 1 - 8 - 7 1
pH 1 - - 1 8 - 4 4
Bicarbonato (mmol/L) 1 - 1 - 8 - 5 3

IR: Intervalo de Referéncia
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Tabela 14- Resultados dos testes Mann-Whitney U para “classificados” e “néo classificados”

Classificados

Ndo classificados

Teste Mann-Whitney U

Parametro TO N Mediana N Mediana U valor-p
Hemograma

Eritrocitos (x10412/1) 5 8 12 84 27 0,75
Hematdcrito (%) 5 41 12 38,7 225 0,43
Hemoglobina (g/L) 5 141 12 137 255 0,63
VCM (fL) 5 438 12 47 6 18 0,21
HCM (pg) 5 15,8 12 171 18,5 0,22
CHCM (g/L) 5 360 12 357 28 0,83
RDW (%) 5 283 12 26,8 255 0,64
Leucdcitos (x1049/L) 5 81 12 89 28 0,83
Meutrdfilos Seq. (x1009/L) 5 47 12 58 23 0,46
% Neutrofilos Seq. 5 646 12 65,9 215 0,37
Linféeitos (x10M9/L) 5 3 12 24 17 0,17
% Linfocitos 5 206 12 27.3 20 0,29
Monocitos (x1049/L) 5 04 12 0.4 30 1

% Mondcitos 5 47 12 49 25 06
Eosindfilos (x1049/L) 5 02 12 0.1 22 0,4
% Eosindfilos 5 22 12 1,5 22 0.4
Basdfilos (x10°9/L) 5 0 12 0,02 26 0,65
% Basofilos 5 02 12 0,3 21 0,33
Racio Neut/Linf 5 2 12 2 435 0,13
Plaquetas (x109/L) 5 154 12 167 13 0,07
PDW 5 74 12 74 25 0,59
VPM (fL) 5 11,1 12 11 27 0,75
Plaquetocrito (%) 5 02 12 0,2 16 0,13
Bioquimicas

Glucose (mmaol/L) 5 57 14 6,2 28 0,52
Creatinina (pmol/L) 5 95 14 97 30,5 0,68
Ureia (BUN) (mmol/L) 5 59 14 47 27 0,46
Racio BUN/creatinina 5 14 14 12,5 25 0,35
Calcio (mmol/L) 5 3 14 29 17 0,09
PT (g/L) 5 72 14 68 23,5 0,28
Albumina (g/L) 5 31 14 30 25 0,34
Globulina (g/L) 5 42 14 375 20,5 0,18
Racio Albumina/Globulina 5 07 14 0,8 22 0,19
AST (U/L) 5 3195 14 433 8 0,03
ALP (U/L) 5 222 14 164 22 0,23
GGT (U/L) 5 26 14 25 28 0,52
LDH (U/L) 5 747 14 7795 26 0,40
Bilirrubina Total (pmol/L) 5 24 14 31 19,5 0,15
CK (U/L) 5 161 14 179 27 0,46
lonograma

Sadio (mmol/L) 4 1445 6 143 11 0,83
Potéssio (mmol/L) 4 37 6 4 5 0,13
Cloro (mmol/L) 4 1015 6 103,5 6,5 0,23
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Tabela 15- Resultados da analitica laboratorial realizada antes da prova (T0) dos cavalos nao
classificados

FTQ-ME FTQ-GA, RET, DSQ
Analises TO . . Percentis _ . Percentis

N Min - Max M (DP) 25 50 75 N Min - Max M (DP) 25 50 75
Hemograma
Eritrocitos (x1002/1) 4 743 - 872 7.9 (0,6) 75 7.7 85| 8 628 - 876 8,1 (0,8) 7.8 84 8.6
Hematécrito (%) 4 36,7 - 40,3 38,1 (1,8) 36,8 37,7 398 | 8 299 - 41 374 (4) 33,7 39,1 40,4
Hemoglobina (g/L) 4 130 - 141 1353 (4,6) 131 135 1398 | 8 107 - 146 134,9 (13,5) 126,5 138 145,5
VCM (fL) 4 46,2 - 494 484 (1,5) 46,8 48,9 493 | 8 377 - 514 46,1 (4,2) 43,6 47 48,6
HCM (pg) 4 16,2 - 17,7 17,2 (0,7) 16,5 17,4 17,71 8 143 - 182 16,6 (1,2) 15,8 17 17,3
CHCM (g/L) 4 350 - 361 355 (4,5) 351 3545 3595 | 8 351 - 378 361,3 (8,8) 355,3 358 367,5
RDW (%) 4 252 - 29 27 (1,6) 25,5 26,9 286 | 8 24 - 326 27,4 (2,5) 26,4 26,8 284
Leucacitos (x10/9/L) 4 822 - 991 92 (0,7) 85 9.4 98 | 8 772 - 969 8,6 (0,7) 7.9 87 9.4
Neutréfilos Seg. (x1049/L) 4 473 - 7,58 62 (1,4 49 6,3 75| 8 444 - 646 5,6 (0,7) 49 58 6,2
% Neutrofilos Seg 4 494 - 777 67,5 (13,1) 53,7 71,5 774 | 8 55 - 76,9 65 (7,6) 58,4 64,4 72,6
Linfécitos (x109/L) 4 1,63 - 4,14 25 (1,1) 1,7 2,1 3718 143 - 325 2,4 (0,6) 1,7 25 2,8
% Linfocitos 4 17,7 - 432 27 (11,8) 18,2 2386 3931 8 169 - 366 27,4 (6,6) 21,3 28,7 322
Mondcitos (x1049/L) 4 0,22 - 0,45 04 (0,1) 0,3 04 05| 8 03 - 07 0,5 (0,1) 0,4 0,4 06
% Mondcitos 4 22 - 55 4 (1,4 26 42 53| 8 44 - 72 5,5 (1,1) 45 51 6,5
Eosinéfilos (x10%9/L) 4 0,04 - 0,24 01 (0,1) 0,05 0,1 02| 8 0 - 037 0,2 (0,1) 0 0,2 0,3
% Eosinofilos 4 05-25 1,3 (0,9 0,6 1 22| 8 0 - 48 1,8 (1,8) 0 1,9 3.1
Basdfilos (x109/L) 4 0,02 - 0,03 0,02 (0) 0,02 0,02 0,03 8 001 - 0,06 0,03 (0,02) 0,02 0,02 0,03
% Basdfilos 4 0,1 -103 0,2 (0,1) 0,1 0,2 03| 8 01 - 07 0,3 (0,2) 0,2 0,3 04
Récio Neut/Linf 4 1-4 28 (1,5 1,3 3 4 8 2 -5 2,8 (1,2) 2 2 38
Plaquetas (x1049/L) 4 164 - 167 166,3 (1,5) 164,8 167 167 8 135 - 209 173,5 (25,6) 1535 169 108
PDW 4 72 - 87 8 (08) 7.3 8 87| 8 64 - 89 7.6 (0,9) 6,9 74 8,5
VPM (fL) 4 10,9 - 121 11,4 (0,5 11 11,2 19| 8 94 - 12 10,8 (0,9) 10,4 10,6 11,7
Plaguetocrito (%) 4 0,18 - 0,2 02 (0) 0,2 0.2 02| 8 016 - 024 0,2 (0) 0,2 0,2 0.2
Bioquimicas
Glucose (mmol/L) 4 531 - 6,49 6,1 (0,5) 55 6,2 6,5/ 10 437 - 7 5,8 (0,8) 51 6,1 6,3
SDMA (pg/dL) 3 7-1 8,7 (2,1) 7 8 6 7 - 11 8,8 (1,3) 78 9 95
Creatinina (pmol/L) 4 70,72 - 129 100,9 (24,5) 76,8 102 124 | 10 79 - 118 94,1 (13,4) 81,5 935 1028
Ureia (BUN) (mmol/L) 4 32 -84 49 (1,5) 35 51 6,3 10 34 - 74 5(1,4) 39 46 6,3
Racio BUN/creatinina 4 7-17 12,5 (4,4) 8 13 16,5| 10 9 - 18 13 (3,2) 10 12,5 15,8
Calcio (mmol/L) 4 279 - 297 2,9 (0,1) 2,8 2,8 2910 275 - 298 2,9 (0,1 29 29 3
PT (g/L) 4 68 - 73 69,5 (2,4) 68 68,5 72 |10 63 - 72 67,7 (3) 85,3 68 70
Albumina (g/L) 4 28 - 31 29,8 (1,3) 285 30 30,8| 10 28 - 33 30,5 (1,6) 295 305 32
Globulina (g/L) 4 37 - 43 40,0 (2,6) 375 40 42,5 10 35 - 41 37,3 (2,1) 358 365 39,3
Racio Albumina/Globulina | 4 0,7 - 08 0.8 (0,1) 0,7 0,8 0810 08 - 09 0,8 (0,05) 0,8 0.8 0,9
AST (U/L) 4 341 - 8287 2549 5 (3833,5) 407,3 785 6456,3| 10 243 - 1055 500,2 (257,4) 3373 4205 6483
ALP (U/L) 4 123 - 248 177,5 (52,2) 132,8 169,5 230,3( 10 110 - 297 169,9 (56,7) 126 156,5 201
GGT (U/L) 4 18 - 30 25,8 (9,5) 18,5 23 35,8 10 17 - 127 37,3 (32,5) 225 25 378
LDH (U/L) 4 917 - 10043 33433 (4469,2) 967 1206,5 7856,3| 10 494 - 1608 8255 (370,7) 5735 724 934
Bilirrubina Total (pmol/L) 4 29 - 44 37,1 (6,3) 30,8 37,7 42,8 10 21 - 54 29,8 (10,1) 21,8 26,5 34,5
CK (U/L) 4 123 - 8849 2348,0 (4334,2) 142 210 6692 | 10 95 - 1304 310,5 (363) 1253 155 KLY
Lactato (mmol/L) 1 1,1 3 081 - 321 2 (1,2) 0,8 2
lonograma
Sédio (mmol/L) 2 143 - 149 146 (4,2) 143 146 4 140 - 149 1435 (3,9) 1405 1425 1475
Potassio (mmol/L) 2 38 -41 4 (0,2) 38 4 4 37 - 52 43 (0,7) 37 41 5
Cloro (mmol/L) 2 105 - 106 105,5 (0,7) 105 105,5 4 100 - 106 102,5 (2,5) 101 102 105
Gasometria venosa
CO2 total (mmol/L) 1 29,00 0
CO2 parcial (mmHg) 1 43,00 0
BE (mmol/L) 1 50,100 0
pH 1 7,4500 0
Bicarbonato (mmol/L) 1 27,700 0

FTQ-ME: Failed to Qualify- Metabolic; FTQ-GA: Failed to Qualify- Gait; RET: Retirado; DSQ: Desqualificado;
M: Média; DP: Desvio Padréao
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6.3.2 Analitica laboratorial depois da prova

Na tabela 16 estdo apresentados os resultados do hemograma, bioquimicas,
ionograma e gasometria venosa realizados depois da prova e a tabela 17 apresenta os
mesmos resultados dos 11 cavalos néo classificados divididos em dois grupos, os cavalos
eliminados por compromisso metabdlico e os cavalos n&o classificados por outras razées.

Para as situagbes em que o numero de animais permitiu fazer comparagbes entre os
resultados antes (TO) e depois (T1) da prova foi utilizado o teste Mann-Whitney U, cujos
resultados estao apresentados na tabela 18. Para todos os parametros do hemograma, exceto
HCM, contagem total de mondcitos e plaquetograma, os dados evidenciam diferengas
significativas entre os valores das analises realizadas antes (TO) e apos a prova (T1).
Relativamente as analises bioquimicas, nestas comparagdes, os dados evidenciaram
diferengas significativas para as variaveis glucose (U=32, P=0,02), creatinina (U=33,5,
P=0,02), ureia (U= 1, P<0,001), racio ureia/creatinina (U=14,5, P=0,003), PT (U=27, P=0,01),
albumina (U=16,5, P=0,001), GGT (U=34,5, P=0,03), bilirrubina (U=9, P<0,001) e CK (U=18,
P<0,001).

A tabela 19 apresenta uma sintese das alteragbes acido-base apresentadas pelos
cavalos no final da prova, observando-se que todos os cavalos apresentaram alcalose

metabdlica.
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Tabela 16- Resultados da analitica laboratorial realizada depois da prova (T1)

- . . Percentis
Analises T1 IR N Min - Max M (DP) 25 50 75
Hemograma
Eritréeitos (x100M2/L) 6,4-104 1" 60 -146 11 (2,4) 97 10,9 12,9
Hemataécrito (%) 30 - 47 11 295 - 67,7 53,9 (11,3) 46,6 547 62,8
Hemoglobina (g/L) 107 — 165 11 103 - 235 186,3 (37.7) 161 187 213
VCM (fL) 411-524 11 46,3 - 53,5 49,1 (2,3) 47 49 50,1
HCM (pg) 141-186 11 16,1 - 183 17 (0,7) 16,3 171 17.6
CHCM (g/L) 328 - 386 1" 339 - 357 3461 (5,5) 342 345 349
RDW (%) 246 -333 11 240 - 348 29.4 (3,1) 27 4 291 37
Leucdcitos (x1049/L) 49-111 11 10,29 - 19,45 14,1 (2,8) 12,2 13,3 15,9
Neutréfilos Seg. (x1049/L) 25-69 1" 8,70 - 16,68 12,1 (2,4) 10,3 14 14 4
% Neutréfilos Seq. 11 81,1 - 90,7 85,7 (3,5) 823 858 89
Linfocitos (x1029/L) 15-51 11 0,80 - 3,00 1,5 (0,6) 1.1 15 1,9
% Linfocitos 11 57 -16,5 10,8 (3,3) 8 10,4 12,8
Mondcitos (x1049/L) 02-06 11 0,26 - 0,93 0,5 (0,2) 03 04 0,6
% Mondcitos 1" 20-76 3,3(16) 22 28 472
Eosindfilos (x1049/L) 0-08 11 0,00 - 0,07 0,01 (0,02) 0 0 0,02
% Eosindfilos 11 00-05 0,08 (0,15) 0 0 0.1
Basofilos (x1049/L) 0-0,1 11 0,01 - 0,02 0,02 (0) 0,01 0,02 0,02
% Basdfilos 11 00-02 0,11 (0,05) 0,1 01 0.1
Racio Neut/Linf 1" 5-16 88 (34 6 8 1"
Plaguetas (x1049/L) 100 - 250 11 124 - 195 161,7 (22,9) 141 166 181
PDW 9 60 -90 7.8 (0,9 74 8 83
VPM (fL) 56-104 1" 98 -12.2 11 (0,7) 10,3 1" 11,5
Plaguetécrito (%) 11 014 - 024 0,18 (0,03) 02 017 0,2
Bioquimicas
Glucose (mmol/L) 355-833 8 577 - 994 71 (1,4) 6,1 6,7 7.7
SDMA (pg/dL) 8 4 -19 10,9 (4,9) 6,5 11 145
Creatinina (pmol/L) 70,72-19448 8 70,72 - 185,64 1282 (41,2) 95 1238 1724
Ureia (BUN) (mmol/L) 357-892 8 6,78 - 12,14 10 (1,9 84 10,4 116
Racio BUM/creatinina 7 16 - 24 196 (3,6) 16 18 23
Calcio (mmol/L) 259-322 8 0,35 - 3,89 27 (1) 27 29 3.3
PT (g/L) 56 —-79 8 66 - 114 83 (16,5) 71,3 775 97
Albumina (g/L) 19-32 8 29 - 43 36,1 (4,1) 338 36 385
Globulina (g/L) 24 - 47 8 B -T1 46,9 (12.7) 38,3 415 57,8
Racio Albumina/Globulina 8 06 -10 0,8 (0,1) 0,7 08 09
AST (U/L) 100 — 600 9 107 - 4643 1100,2 (1370,5) 402 5 808 1042 5
ALP (U/L) 10 - 326 8 136 - 414 242 9 (95,9) 186 202 3343
GGT (U/L) 0-8a7 8 11 - 34 18,1 (7) 14 17 195
LDH (U/L) 250 — 2070 § 347 - 5103 2094.7 (1839,2) 566,8 1505 3876.8
Bilirrubina Total (umaol/L) 0-15985 8 2907 - 11115 70,5 (27.9) 48,3 69,3 95,8
CK (U/L) 10 - 350 10 305 - 13418 2690,3 (3949) 6875 13285 2578
Lactato (mmol/L) 05-178 2 1,59 - 3,16 2.4 (0,8) 24
Anion Gap 8 13 - 17 14.4 (1.,6) 13 14 158
lonograma
Sadio (mmol/L) 133 -150 8 137 - 152 1454 (5) 1423 145 150,3
Potassio (mmaol/L) 3-53 8 27 -54 3,5 (0,9) 29 33 4
Cloro (mmaol/L) 97 — 109 8 101 - 110 105.3 (3,2) 103 1045 108.5
Gasometria Venosa
CO2 total (mmol/L) 8 27 - 353 30,8 (2,9) 28,4 30,1 336
CO2 parcial (mmHg) 38-48 8 43 - 53 46,6 (3) 45 46 478
BE (mmol/L) 8 48 - 56 51 (2,7) 48,7 50,4 53
pH 734-743 8 742 -75 7.4 (0,02) 74 74 75
Bicarbonato (mmal/L) 22 -29 8 258 - 339 294 (2,8) 27 28,7 321

IR: Intervalo de referéncia; M: Média; DP: Desvio Padrao
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Tabela 17- Resultados da analitica laboratorial realizada depois da prova

(T1) por motivo de nao

classificagcao
FTQ-ME FTQ-GA, RET
Analises T1 . . Percentis . i Percentis

N Min - Max M (DP) 26 50 76 N Min - Max M (DP) 25 50 75
Hemograma
Eritrécitos (x10M2/1) 7 9,82 - 14,63 12 (1,8) 10,8 1,3 139 4 6,02 - 11,97 92 (2,4) 6,8 9,4 11,4
Hematderito (%) 7 485 - 677 58,7 (6,8) 53,8 60,2 654 | 4 295 - 628 456 (13,8) 33 451 58,8
Hemoglobina (g/L) 7 173 - 235 202,6 (22,5) 184 206 224 | 4 103 - 213 157,8 (45) 1158 157,5 200
VCM (fL) 7 46,3 - 53,5 49 (2,5) 46,8 49 4 501 | 4 474 - 525 493 (2,2) 476 48,7 516
HCM (pg) 7 16,1 18,3 16,9 (0,8) 16,1 171 176 | 4 16,7 - 17,8 17,1 (0,5) 16,7 17 17,6
CHCM (g/L) 7 341 - 357 3457 (5,5) 342 343 347 | 4 339 - 354 346,8 (6,3) 340,5 347 3528
RDW (%) 7 27,1 - 348 30,8 (2,8) 28,7 30,2 337 4 240 - 29,2 27,1 (2,2) 249 27,6 28,8
Leucdcitos (x10°9/L) 7 11,66 - 19,45 14,5 (2,6) 12,5 13,5 159 4 10,29 - 18,17 13,5 (3,4) 10,8 12,7 17
Neutréfilos Seg. (x109/L) 7 10,29 - 16,68 12,7 (2,3) 10,6 12 144 | 4 8,70 - 14,73 11,1 (2,6) 9 10,5 13,8
% Neutrofilos Seg. 7 82,5 - 90,7 87,5 (2,9) 85,8 88 906 | 4 81,1 - 84,6 82,5 (1,5) 81,3 82,1 84
Linfécitos (x1019/L) 7 08 - 19 1,4 (0,5) 0,91 1,49 1,89 | 4 1,27 - 3,00 1,81 (0,8) 1,27 1,49 2,67
% Linfécitos 7 57 - 152 9,5 (3,1) 6,9 9,8 13| 4 10,4 - 16,5 13,1 (2,5) 11 12,8 15,6
Mondcitos (x10"9/L) 7 0,26 - 0,82 0,42 (0,2) 0,28 0,31 057 | 4 0,29 - 0,93 0,6 (0,28) 0,32 0,5 0,84
% Monécitos 7 2 -42 2,8 (0,8) 2.2 2,3 36| 4 23 -76 43 (2,4) 24 36 6,8
Eosindfilos (x10°9/L) 7 0 - 0,02 0,01 (0,01) - - 0,02 | 4 0,00 - 0,07 0,02 (0,03) 0 0,01 0,06
% Eosindfilos 7 0-02 0,04 (0,08) - - 01| 4 0,0 - 0,5 0,15 (0,24) 0 0,05 0,4
Basofilos (x1049/L) 7 0,01 - 0,02 0,02 (0,01) 0,01 0,02 0,02 | 4 0,01 - 0,02 0,02 (0,006) 0,01 0,02 0,02
% Basdfilos 7 0-02 0,1 (0,06) 0,1 0,1 01| 4 01 -02 0,13 (0,05) 0,1 0,1 0,18
Récio Meut/Linf 7 5- 186 10,1 (3,6) 8 9 13| 4 5-8 6,5 (1,3) 53 6,5 78
Plaquetas (x1049/L) 7 124 - 195 167,1 (25) 144 175 185 | 4 140 - 178 152,3 (17,8) 140,3 1455 171
PDW 5 7-9 8 (0,7) 7.4 8 87| 4 6,0 - 83 76 (1,1) 6,4 8 8,3
VPM (fL) 7 10,2 - 12,2 11,2 (0,7) 10,3 11,2 18| 4 98 - 11,5 10,6 (0,7) 10 10,6 11,3
Plaquetécrito (%) 7 0,14 - 0,24 0,2 (0,04) 0,15 0,19 021 4 0,15 - 0,17 0,16 (0,01) 0,15 0,16 0,17
Bioquimicas
Glucose (mmol/L) 6 577 - 9,94 7.2 (1,6) 59 6,9 83| 2 6,33 - 7,05 6,7 (0,5) 6,3 6,7
SDMA (pg/dL) 6 6 - 19 11,8 (4,8) 7,5 1,5 16 | 2 4 - 12 8 (5,7) 4 8
Creatinina (pmol/L) 6 114,92 - 18564 1444 (329) 1149 1326 1856| 2 70,72 - 88,4 796 (12,5) 70,7 79,6
Ureia (BUN) (mmol/L) 6 8,21 12,14 10,7 (1,5) 9,3 1,1 11,9 2 6,78 - 8,92 7,9 (1,9 6,8 7,9
Racio BUN/creatinina 5 16 - 23 18 (2,9) 16 17 20,5 2 23 - 24 23,5 (0,7) 23 23,5
Célcio (mmol/L) 6 0,35 - 3,89 2,7 (1,2) 2,2 3.1 35| 2 264 - 279 2,7 (0,1 26 2,7
PT (g/L) 6 72 - 114 87,8 (16,4) 74,3 82,5 1043| 2 66 - 71 68,5 (3,9) 66 68,5
Albumina (g/L) 6 36 - 43 37,8 (2,8) 36 36,5 40 | 2 29 - 33 31 (2,8) 29 31
Globulina (g/L) 6 35 - M 49,7 (13,8) 38 46 63,5 2 38 - 39 38,5 (0,7) 38 38,5
Racio Albumina/Globulina 6 06 -1 0,8 (0,16) 06 0,8 09| 2 08 -08 0,8 (0) 0,8 0,8 0,8
AST (UL) 5 107 - 1076 669,6 (416,9) 237 808 1033 | 4 438 - 4643 1638,5 (2020,2) 4445 736,55 37345
ALP (U/L) 6 195 - 414 270,7 (94,8) 198,8 226 3758 2 136 - 183 159,5 (33,2) 136 1595
GGT (U/L) 6 11 - 34 19 (8) 13,3 17,5 235 2 14 - 17 15,5 (2,1) 14 15,5
LDH (U/L) 4 347 - 5103  1839,8 (2209,2) 420,3 9545 41445| 2 1741 - 3468 26045 (1221,2) 1741 2604,5
Bilirrubina Total (pmol/L) 6 4446 - 111,15 78,9 (24,8) 56 787 1035 2 29,07 - 61,56 453 (23) 29,1 45,3
CK (U/L) 6 305 - 13418 3019,8 (5111,9) 5525 11115 4508 | 4 705 - 4528 2196 (1639,3) 9345 17755 3878
Lactato (mmol/L) 1 3,16 1 1,50
Anion Gap 6 13 - 17 14,5 (1,8) 13 14 16,3 2 13 - 15 14 (1,4 13 14
lonograma
Sadio (mmol/L) 6 137 - 152 144 (5,1) 140,8 143 148,3| 2 148 - 151 149,5 (2,1) 148 149,5
Potéssio (mmol/L) 6 27 -54 3.7 (D 2.8 36 44| 2 3 (0) 3
Cloro (mmol/L) 6 101 109 104,5 (2,9) 102,5 1035 1075 2 105 - 110 107,59 (3,9) 105 1075
Gasometria venosa
C02 total (mmol/L) 6 27,1 - 353 30,3 (3) 27,7 29,8 32,8 2 30,3 - 342 32,3 2,757716 30,3 32,3
CQ2 parcial (mmHg) 6 43 - 47 453 (1,4) 445 455 46,3 2 48 - 53 50,5 3,535534 48 50,5
BE (mmol/L) 6 47,8 - 56 50,9 (3) 48,2 50,4 53,2 2 50,0 - 53,2 51,6 2,262742 50 51,6
pH 6 742 - 15 7.4 (0,03) 7.4 74 75| 2 742 - 7,43 7.4 0,007071 74 7.4
Bicarbonato (mmol/L) 6 258 - 339 289 (2,9 26,4 28,4 31,4 2 288 - 326 30,7 2,687006 28,8 30,7

FTQ-ME: Failed to Qualify- Metabolic; FTQ-GA: Failed to Qualify- Gait, RET: Retirado; DSQ: Desqualificado
M: Média; DP: Desvio Padrao
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Tabela 18- Resultados dos testes Mann-Whitney U para comparagao entre antes (T0) e depois
da prova (T1)

T0 ™ Teste Mann-Whitney U
N Mediana N Mediana U valor-p

Hemograma
Eritrécitos (x10*2/L) 17 84 11 10,9 22 <0,001
Hematdcrito (%) 17 39 1 547 19 <0,001
Hemaoglobina (g/L) 17 137 11 187 19 <0,001
VCM (fL) 17 46,4 11 49 50,5 0,04
HCM (pg) 17 17 11 171 775 0,45
CHCM (g/L) 17 358 11 345 18,5 <0,001
RDW (%) 17 268 11 291 50,5 0,04
Leucdcitos 17 89 11 13,3 4.5 <0,001
Neutréfilos Seg. (x10°9/L) 17 58 11 11,4 0 <0,001
% Neutréfilos Seg. 17 65,4 11 85,8 0 <0,001
Linfocitos (x10"9/L) 17 25 1 1,5 25 0,001
% Linfocitos 17 278 1 10,4 0 <0,001
Mondcitos (x1089/L) 17 04 11 0.4 85 0,69
% Mondcitos 17 47 11 28 31 0,003
Eosindfilos (x1049/L) 17 0,2 11 0 245 <0,001
% Eosinofilos 17 2 1" 0 23 <0,001
Basofilos (x1009/L) 17 0 M1 0 495 0,02
% Basdfilos 17 02 11 01 30 0,002
Récio Neut/Linf 17 2 1 8 186 <0,001
Plaguetas (x10"9/L) 17 165 11 166 92 0,94
PDW 17 74 9 8 66 0,57
VPM (fL) 17 1.1 11 11 92 0,94
Plaquetécrito (%) 17 02 11 0,2 90 0,87
Bioquimicas
Glucose (mmol/L) 19 6 8 6,7 32 0,02
SDMA (pg/dL) 10 85 8 11 28,5 0,3
Creatinina (pmol/L) 19 95 8 123,8 33,5 0,02
Ureia (BUN) (mmol/L) 19 51 8 10,4 1 <0,001
Réacio BUN/creatinina 19 14 7 18 14,5 0,003
Calcio (mmol/L) 19 29 8 2.9 74 0,92
PT (g/L) 19 66 8 77,5 27 0,01
Albumina (g/L) 19 31 8 36 16,5 0,001
Globulina (g/L) 19 3B 8 41,5 45,5 0,1
Racio Albumina/Globulina 19 08 8 0.8 76 1
AST (U/L) 18 382 9 808 495 0,11
ALP (U/L) 19 168 8 202 44 0,09
GGT (U/L) 19 25 8 17 345 0,03
LDH (U/L) 18 774 6 1505 40 0,28
Bilirrubina Total (pmol/L) 19 27 8 69,3 9 <0,001
CK (U/L) 19 161 10 13285 18 <0,001
lonograma
Sadio (mmol/L) 10 1435 8 145 33,5 0,56
Potassio (mmol/L) 10 38 8 3.3 21 0,09
Cloro (mmol/L) 10 102 8 104,5 20 0,07

Tabela 19- Alteragdes acido-base apresentadas apos a prova (T1)

ID Resultado Ag:;" (m:EI " ?g;:ﬁf’)' pH B'(cr:::;:‘:;° Distarbio acido-base

1 FTQ-ME 15 50,1 29,7 74 28,3 Alcalose metabdlica

2 FTQ-ME 16 48,3 279 74 26,6 Tendéncia para alcalose metabdlica
3 FTQ-ME 13 50,6 299 7.5 28,5 Alcalose metabdlica

4 FTQ-ME 13 56 35,3 75 33,9 Alcalose metabdlica

5 FTQ-ME 13 52,3 31,9 75 30,5 Alcalose metabdlica

6 FTQ-ME 17 47.8 271 74 258 Tendéncia para alcalose metabdlica
9 FTQ-GA 13 53,2 34,2 74 326 Alcalose metabdlica

12 FTQ-GA 15 50 30,3 74 28,8 Alcalose metabdlica

FTQ-ME: Failed to Qualify- Metabolic; FTQ-GA: Failed to Qualify- Gait
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7. Discussao

7.1 Caracterizagao do campeonato mundial de 2021

7.1.1 Participantes

Metade dos concorrentes eram oriundos da Europa, seguidos pelos paises arabes e
dos paises da América. No grupo europeu, mais de metade dos concorrentes eram do sul da
Europa (Espanha, Italia, Portugal), e Franga. Os paises arabes mais representados foram os
paises do médio Oriente, EAU, Barém e Oma, e nas Américas, Brasil, o Uruguai e os EUA
que nao chegaram a participar por um dos cavalos apresentar febre. Esta distribuicido
geografica é representativa das areas onde a disciplina tem maior expressao (de Mira 2021),
a capacidade financeira dos paises e a conveniéncia da localizagdo. Alguns paises tiveram
limitagdes ligadas a circulagdo de equideos, nomeadamente a Africa do Sul pela Peste
Equina, e a deslocacdo de pessoas pela pandemia COVID. Assim o numero de participantes

em 2021 foi inferior as edigbes anteriores e posteriores (anexo 3).

7.1.2 Raga

Todos os cavalos da populacdo em estudo eram de raca Puro-Sangue Arabe ou
cruzados de arabe. A raga arabe é conhecida como a mais adaptada a disciplina de
resisténcia. A estatura pequena com uma relacido pele:massa corporal elevada, movimentos
economicos e bons cascos fizeram com que ao longo de milhares de anos o cavalo arabe de
travessias no deserto se tornasse particularmente eficiente na termorregulacdo e gasto
energético, indispensavel para percorrer longas distancias (Ropka-Molik et al 2019). A
composi¢ao muscular do arabe assenta em fibras oxidativas do tipo | bem vascularizadas para
recorrer a via aerobia que permite a de nutrientes, em especial as gorduras, em energia
muscular (Ropka-Molik et al 2019). A predominéncia destas fibras confere ao arabe de
resisténcia equestre um aspeto seco semelhante aos corredores de maratona humana.

Os cavalos arabes puros e cruzados apresentam menor risco de eliminagdo, e em
particular por compromisso metabdlico (Fielding et al. 2017, Di Battista et al. 2019), quando

comparados com ragas com maior indice de massa corporal (Fielding et al. 2011).

7.1.3 Sexo

Perto de dois tergcos dos cavalos (47/74, 64%) eram castrados, seguidos de uma tergo
de éguas (24/74, 32%) e apenas trés cavalos eram inteiros e nenhum acabou a competicao,
0 que corrobora o risco aumentado de ndo completarem as provas. A distribuicdo de éguas,
cavalos castrados e inteiros vai de encontro ao reportado em provas de 160 km (Nagy et al
2014).

Os resultados observados vao de encontro com os resultados de Zuffa et al (2022)
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que, num estudo retrospetivo em provas FEI, com uma amostra superior a 20 mil cavalos,
demonstraram que machos castrados tem maior probabilidade de se classificarem numa

prova quando comparados com éguas e garanhdes.

7.1.4 Idade

A média e mediana de idades dos cavalos participantes indica que os cavalos de
resisténcia equestre atingem o pico da sua carreira aos doze anos, entre os 10 e 14 anos. No
entanto, cerca de um sexto (12/74, 16%) dos cavalos tinham entre 15 inclusive e 18 anos.
Para além disso, ndo houve diferenga significativa entre as idades de classificados e nao
classificados.

Esta longevidade desportiva contrasta em particular com as corridas de galope, cujo
desenvolvimento precoce permite a utilizagdo dos cavalos a partir dos dois anos com uma
longevidade relativamente curta de cerca de 4,5 anos (Gramm et al 2010). Alias, o
regulamento FEI da disciplina no intuito de proteger a integridade dos cavalos, permite que os
cavalos iniciem a sua qualificagdo inicial apenas aos 5 anos sendo a idade minima para

participar num campeonato mundial 9 anos (FEI 2021).

7.2 Desempenho dos cavalos

7.2.1 Taxa de sucesso

A taxa de sucesso observada na prova em estudo foi de 35% (26/74) e a taxa de nao
classificagdo 65% (48/74). Estas taxas estdo alinhadas com as registadas nos ultimos 10 anos
em campeonatos mundiais (anexo 2) e refletem a exigéncia da prova, longa distancia (160

km) e alta competitividade (disputa pelo titulo de vencedor mundial).

7.2.2 Motivos de nao classificagao

Os dois principais motivos de eliminagdo na prova em estudo foram por claudicagéo
(32/74, 43%) e por compromisso metabdlico (9/74, 12%). As percentagens foram semelhantes
ao mundial de 2016 (Bollinger et al. 2021) e as reportadas em provas de 160 km (Di Battista
et al. 2019; Legg et al. 2019) (grafico 2).

A assimetria no trote como maior causa de eliminagdo observada no estudo corrobora
0 que esta reportado e, se nas origens da disciplina as morbilidades e fatalidades mais graves
eram associadas a desequilibrios metabdlicos, atualmente verifica-se uma mudanga para
lesdes musculo-esqueléticas (Misheff et al. 2010; Nagy et al. 2012). A claudicagdo em cavalos
de resisténcia equestre € muitas vezes transitoria, desaparecendo apods a eliminagdo (Nagy
et al. 2012) e dado nao existir uma obrigacao de diagnéstico preciso cada vez que um cavalo
é eliminado por assimetria no trote, a baixa sensibilidade do exame clinico na grelha

veterinaria (Trigo et al 2010) pode falhar em distinguir lesdes musculo-esqueléticas de
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alteragbes metabdlicas em fase inicial.

No presente estudo 12% (9/74) dos cavalos foram eliminados devido a compromisso
metabdlico (tabela 5) o que estd de acordo com os 9 a 16% reportados em provas FEI de
160km (Di Battista et al 2019; Legg et al 2019; Bollinger et al 2021) (grafico 2). De acordo com
a bibliografia consultada, esta taxa de eliminagcdo por razbes metabdlicas pode dever-se a

fatores, como o nivel da competicdo, a alta humidade relativa do dia da competicao.

7.2.3 Taxas de sucesso/ eliminagao por fase

Observaram-se as maiores taxas de sucesso na 1?2 (68/74, 92%) e na ultima (26/28,
93%) grelhas veterinarias. Todos os cavalos que participaram no estudo eram atletas de elite
e com preparacgao profissional para a competicdo, sendo de esperar que completassem os
primeiros quildbmetros de prova facilmente. Os 6 cavalos eliminados na primeira fase foram
eliminados por assimetria no trote (FTQ-GA) e as primeiros FTQ-ME foram na 32 GV, ao fim
de 90,6 km, a excepgao de um cavalo previamente diagnosticado com miopatia (AST= 8287
U/L, CK=8849 U/L) antes da prova que foi eliminado na 22 GV. Na ultima fase da prova a taxa
de sucesso volta a ser elevada (93%), com apenas 2 cavalos a serem eliminados. Os cavalos
que chegam a 5% GV, depois de percorrerem 140km (89% da prova), sem evidéncia de
compromisso metabdlico ou locomotor sdo animais bem adaptados ao exercicio, o que
justifica o baixo nimero de eliminagdes na ultima grelha.

As maiores taxas de eliminagdo observadas neste estudo foram na 42 GV (12/50, 24%)
e na 52 GV (10/38, 26%). As taxas de eliminacbes nestas fases da prova refletem a boa
preparagdo da maioria dos conjuntos para conseguirem correr pelo menos 90,6 a 116,3 km
sem evidéncia de compromisso metabdlico ou locomotor, no entanto, seja por condi¢cdes
subclinicas pre-existentes, estratégia em prova ou preparagao fisica inferior aos restantes

conjuntos ndo conseguiram terminar a prova.

7.2.4 Indicadores de risco de eliminagao

7.2.4.1 Velocidade

A média de velocidade no percurso na prova em estudo foi de 20,1 (2,2) km/h, muito
proxima das velocidades praticadas na disciplina na ultima década (grafico 3).

Para alguns autores, acima dos 16 a 20 km/h, quanto maior a velocidade menor a
probabilidade de classificagdo (Younes et al. 2015; Bennet e Parkin 2018b; Zuffa et al. 2022).
No presente estudo as maiores velocidades foram praticadas pelos conjuntos que terminaram
a prova classificados. A média nos conjuntos classificados foi de 20,4 (DP 2,1) km/h, e os
primeiros 5 classificados praticaram sempre velocidades médias no percurso superiores a 20
km/h, sugerindo que maiores velocidades podem ser atingidas por cavalos melhores

preparados sem detrimento do seu estado de saude. Os cavalos NCL praticaram, em média,
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velocidades no percurso de 19,8 (DP 2,3) km/h, as menores velocidades observaram-se nos
FTQ-ME.

Este estudo parece corroborar os autores que apontam a preparacéo fisica do cavalo
e a consisténcia na velocidade como fatores mais importantes que olhar apenas para a
velocidade (Adamu et al. 2014; Marlin e Williams 2018). A profissionalizagdo e evolugéo da
resisténcia equestre, resultou, na atualidade, em cavalos de alta performance mais aptos,

mais rapidos e mais resistentes (Di Battista et al. 2019; de Mira 2021).

7.2.4.2 Tempo de recuperagao

Em média, os cavalos levaram 3,3 (DP 2,3) minutos a recuperar, mostrando que se
apresentam em boa forma fisica e bem adaptados a modalidade que praticam. O maior TR
foi de 14 minutos e 23 segundos, registado na 42GV, e o cavalo acabaria eliminado por
compromisso metabdlico na mesma grelha. O menor TR observado foi de 37 segundos, na
32GV por um animal do grupo CL. Os cavalos classificados apresentaram tempos de
recuperagao mais rapidos e na 12 (ts)=-3,09, P=0,003, d=-0,61) e na 22 (ts6)=-2,32, P=0,023,
d=-0,51) grelhas veterinarias os dados evidenciam uma diferenga significativa, confirmando

que é neste grupo que se encontram os cavalos melhor preparados.

7.2.4.3 Frequéncia cardiaca

A média das FC de CL e NCL aumenta a cada fase, exceto na ultima para o grupo dos
classificados. A medida que a distancia aumenta, maior a demanda energética, maior a
necessidade em oxigénio e substrato para os musculos, assim a FC aumenta de forma a
aumentar também o débito cardiaco e corresponder as necessidades do organismo. Na ultima
fase os cavalos tém 20 minutos para recuperar desde o0 momento em que cruzam a meta,
sem que este tempo conte como tempo de prova, pelo que, cavalos com maior resisténcia,
dispondo de mais tempo, apresentam FC mais baixas.

Os resultados deste estudo evidenciaram diferenga na 12 GV, entre as medias de FC
nos cavalos, estando de acordo com outros estudos que apontam a FC com potencial preditor
de eliminagao (Fielding et al. 2011; Younes et al. 2015; Fielding et al. 2017; Bennet et al.
2020).

Os cavalos eliminados sao cavalos com menor resisténcia, o que se reflete durante a
prova em frequéncias cardiacas e tempos de recuperacdo maiores. Por se tratar de um
parametro eliminatério, os maiores valores de FC observam-se nos cavalos FTQ-ME na
grelha em que sao eliminados aumentando a média do grupo na correspondente fase, o que
se verifica em todas as fases exceto na 12, onde nenhum cavalo foi eliminado por

compromisso metabdlico.

7.2.4.4 indice de recuperacdo cardiaca

O IRC permite aferir a capacidade de adaptacado do sistema circulatério ao esforgo
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fisico, um aumento igual ou superior a 4 bpm, entre a primeira e a segunda FC, indica uma
recuperagao inadequada (Ridgway 1991). Neste estudo, o valor de IRC mais alto observado
foi de 12 bpm na primeira GV, num cavalo que apresentava 44 bpm na primeira frequéncia
cardiaca e que viria a ser eliminado nessa mesma fase (FTQ-GA).

Na bibliografia consultada, aumentos do IRC mostraram estar associados a eliminagao
(Adamu et al. 2014; Bennet et al. 2020), em particular por compromisso metabdlico (Fielding
etal. 2011). Neste estudo os dados observados néo evidenciam diferencas significativas entre
CL e NCL, possivelmente devido a amostra reduzida, que pode ter limitado o poder estatistico

necessario para detectar diferencgas relevantes entre os grupos.
7.2.4.5 Outros indicadores de risco

7.2.4.5.1 Numero de participantes

Aponta-se que com o aumento do numero de participantes em prova, aumenta
também a competitividade e risco de colisbes, associando-se a menores taxas de sucesso
(Nagy et al. 2010; Nagy et al. 2014a; Nagy et al. 2014b; Di Battista et al. 2019). Num estudo
realizado em 2022, esta associagao so se verifica em provas até 40 participantes, assim entre
os 40 e os 200 participantes nao parece existir diferenga nas probabilidades do resultado final
(Zuffa et al. 2022). Em 2020, a FEI alterou o regulamento limitando o numero de participantes
a 200 conjuntos por competicdo, o impacto desta alteragdo requer mais estudos. O niumero
de conjuntos participantes em mundiais de resisténcia equestre tem se verificado, desde
1998, acima de 100 participantes, a excecao da edicao de 2021, a prova em estudo, na qual
participaram 74 conjuntos (anexo 3). Apesar do menor numero de participantes, a taxa de
sucesso do mundial de 2021 (35%) € semelhante as dos ultimos 20 anos; a excegéao de 2010
em que a taxa de sucesso é de 55%, o Unico campeonato mundial do século XXI com mais

de metade dos cavalos classificados (anexos 2 e 3).

7.2.4.5.2 Idade dos cavalos

No presente estudo, participaram cavalos entre os 9 e os 18 anos, sendo a distribuicdo
de idades semelhante entre CL e NCL. Nos estudos consultados os cavalos mais jovens tém
maior risco de eliminagéo, principalmente por compromisso metabdlico (Nagy et al. 2014b;
Bollinger et al. 2021), pela sua preparacgao fisica inferior. Os cavalos mais velhos parecem ter
maior risco de eliminagdo por assimetria no trote (Bennet e Parkin 2018a; Di Battista et al.
2019), provavelmente sao mais predispostos a lesbes musculo-esqueléticas por ja terem
corrido mais quildmetros, participado em mais competigdes e terem sido sujeitos a mais tempo

de treino.

7.2.4.5.3 Condi¢6es meteoroldgicas

Sabe-se que o calor, temperatura atmosférica >22°C (Nagy et al. 2014b), e elevada
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humidade relativa aumentam a probabilidade de eliminagdo por compromisso metabdlico
(Nagy et al. 2010; Adamu et al. 2014; Nagy et al. 2014b). No dia da competicdo em estudo,
verificavam-se 16°C de temperatura ambiental média, ndo constituindo assim o calor um fator
de risco para os cavalos em prova. No entanto, a humidade relativa média nesse dia era de
87%, dificultando as perdas evaporativas que sdo essenciais na termorregulagéo.
Contrariamente ao resto da literatura, um estudo epidemioldgico sobre fatores de risco de
eliminagcdo em lItalia sugere que a chuva pode atuar como fator protetor pois ao provocar
alteragdes no solo, tornando-o mais lamacento e escorregadio, altera também a estratégia de
competicdo obrigando o cavaleiro a ser mais prudente e reduzir a velocidade (Di Battista et
al. 2019).

7.2.4.5.4 Tipo de competicao

Este estudo incide sobre um campeonato mundial FEI de resisténcia equestre, prova
CEl 3* em que 160km sao percorridos em um dia. O campeonato mundial de 2016, na
Eslovaquia, com 131 conjuntos a competicdo teve uma taxa de sucesso de 35,9% (Bollinger
et al. 2021), indo de encontro aos 35% de sucesso reportados no presente estudo. Num
campeonato mundial, o nivel de competitividade inerente a disputa pelo titulo de vencedor
mundial é elevado. Sendo que a probabilidade de classificagdo diminui com o aumento do
nivel da competicao (Fielding et al. 2011; Nagy et al. 2014a; Bennet e Parkin 2018a; Bennet
e Parkin 2018b; Di Battista et al. 2019; Zuffa et al. 2022), é nas provas de 160km (3*) que se
verificam as menores taxas de sucesso (anexos 4 e 5). As altas taxas de eliminagdo neste
tipo de prova sao explicadas pois a medida que as distancias de competicdo aumentam, tanto
durante a prova como progressivamente nos treinos, aumenta a intensidade do exercicio e
esforgo fisico, contribuindo para fadiga muscular e predisposigdo para lesdes musculo-

esqueléticos (Di Battista et al. 2019; Nagy et al. 2014a).

7.3 Analitica laboratorial

7.3.1 Amostra populacional

A maioria dos cavalos que realizaram analises antes da prova terminaram a mesma
nao classificados (14/19, 80%), podendo assim nao se tratar de uma amostra representativa
dos cavalos que participaram na competigdo. Um cavalo foi diagnosticado antes da prova com
rabdomidlise pelos MVT e foi eliminado na 22 GV (FTQ-ME+GA), os restantes 13 cavalos,
assim como os 5 que acabaram classificados, realizaram analises laboratoriais requisitadas
pelos responsaveis sem que se suspeitasse de condigdes subclinicas pré-existentes.

Noventa e cinco por cento das anadlises realizadas antes da prova (18/19) foram
requisitadas por paises da Europa e Médio Oriente (tabela 3), onde a disciplina esta

profissionalizada, refletindo o conhecimento sobre a importancia de pardmetros objetivos de
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performance, como parametros laboratoriais, nos atletas de alta performance.

7.3.2 Resultados da analitica e desempenho em prova
7.3.2.1 Hemograma

7.3.2.1.1 Eritrécitos, hematocrito e proteinas totais

Os resultados de contagem total de eritrécitos antes da prova vao de encontro ao
reportado por Larsson et al (2013) em 16 cavalos de resisténcia antes de percorrerem 65 a
120 km. Para os cavalos FTQ-ME, os resultados foram semelhantes aos reportados por
Bollinger et al (2021).

Os valores observados de hematécrito (média 37,8, DP 4,53, mediana 39%) sao
semelhantes ao reportado por Viu et al (2010), Larsson et al (2013) e Marichal et al (2023).
Seriam esperados baixos hematdcritos em cavalos de elite de resisténcia equestre como
resultado do aumento do volume plasmatico em agua (McKeever et al 1987; Robert et al 2010;
Israel et al 2023), no entanto fatores associados a stress, como o transporte ou novo ambiente,
nao foram avaliados e podem contribuir para a ligeira hemoconcentragdo observada, seja por
contragdo esplénica ou ligeira desidratacdo (Friend 2000). Nao foi avaliado se os animais
tinham alimento a disposicdo e a perda de fluidos durante a digestdo para a saliva e trato
gastrointestinal podera também levar a aumentos de hematdcrito (Snow et al 1982).

Todos os cavalos apresentavam valores de PT dentro do limite de referéncia (média
69,2, DP 3,97, mediana 68 g/L) como esperado dado nao se suspeitar de nenhuma condi¢cao
pré-existente a excegao do cavalo diagnosticado com rabdomidlise, cujo valor de PT (69 g/L)

se encontrava dentro da média dos restantes cavalos.

7.3.2.1.2 Leucograma

Os valores observados para contagens de leucécitos totais antes da prova neste
estudo encontram-se de acordo com o ja reportado (Larsson et al 2013, Bollinger et al 2021).
Todos os animais, a excegao de um, apresentavam valores de leucécitos dentro dos limites
de referéncia, como na bibliografia consultada, uma vez que o treino de resisténcia equestre
nao altera este parametro (Kingston 2008).

Antes da prova, os valores de neutrofilos segmentados sido semelhantes aos
reportados por Larsson et al (2013) e de Siqueira e Fernandes (2024) e ligeiramente
superiores aos reportados por Serteyn et al (2010), cuja amostra apenas contava com animais
que terminaram classificados. A interpretacdo dos valores de neutrofilos é util para avaliacao
da resposta inflamatéria aguda do organismo. Trés cavalos apresentavam neutrofilia antes da
prova, um dos cavalos terminou a prova classificado, os restantes dois cavalos terminaram a
prova eliminados, um FTQ-ME e outro FTQ-ME+GA. O cavalo que terminou FTQ-ME néo

apresentava outro parametro laboratorial antes da prova alterado.
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Os valores de linfécitos observados antes da prova sdo semelhantes aos reportados
(Larsson et al 2013; Bollinger et al 2021). O racio neutrdfilos/linfécitos €, na maioria dos
cavalos (13/17, 75%), igual ou inferior a 3, variando em cavalos saudaveis entre 0,8 e 2,8
(Morris e Large 1990). O racio neutrdéfilos/linfocitos € utilizado como indicador de stress (Stull
e Rodiek 2000; Cywinska et al 2010; Park et al 2013), o estudo de de Siqueira e Fernandes
(2024) reporta valores de 3,85 (DP 3,92) antes da prova, apoiando os resultados observados.

Os valores de mondcitos, eosindfilos e basofilos observados sdo semelhantes aos

reportados na literatura (Adamu et al 2013, Larsson et al 2013, de Siqueira e Fernandes 2024).

7.3.2.1.3 Plaquetas

Os valores observados para contagem de plaquetas e plaquetdcrito antes da prova
sao ligeiramente superiores aos reportados por de Siqueira e Fernandes (2024) e ligeiramente
inferiores aos reportados por Bollinger et al (2021), no entanto todos se encontravam dentro
dos limites de referéncia. A investigacado sobre o impacto do treino e competi¢gdes ainda é
limitada (Kingston et al 2008) e mais estudos sdo necessarios para a melhor compreensao do

papel das plaquetas no exercicio de resisténcia e alteragdes metabdlicas.

7.3.2.2 Estado hidrico

Os valores de hematdcrito, PT (e albumina), ureia e creatina sao usados para avaliar
o estado de hidratagdo dos cavalos (Mufoz et al 2010, Sharkey 2018). Os cavalos de
resisténcia equestre, devido ao treino, apresentam muitas vezes grandes volumes
plasmaticos que se refletem em valores de hematdcrito aparentemente baixos (McKeever et
al 1987). Neste estudo, antes da prova todos os parametros supramencionados se
encontravam dentro dos limites de referéncia em todos os cavalos. Ndo foram encontradas
diferencas significativas entre CL e NCL em nenhum dos pardmetros de hidratagdo, indicando

que ambos os grupos iniciaram a competicdo em condigdes semelhantes de hidratacao.
7.3.2.3 Analises Bioquimicas

7.3.2.3.1 Enzimas plasmaticas

A creatina quinase (CK) é um marcador sensivel, mas nao especifico, de lesao
muscular. A maioria dos cavalos apresentava valores de CK dentro dos limites de referéncia
antes da prova (15/19, 79%). O valor de CK acima do limite de referéncia (8849 U/L) e com
relevancia clinica correspondia ao cavalo diagnosticado com rabdomidlise antes da prova,
apresentando também aumento da AST (8287 U/L) e da LDH (10043 U/L). Os ligeiros
aumentos da CK observados (3/19, 16%), sem alteragdo de outras enzimas, podem dever-se
ao transporte ou a stress associado a competicao, nao sendo clinicamente relevantes.

A AST foi o Unico paradmetro para o qual foi encontrada uma diferenga significativa

(P=0,03) entre os cavalos CL e NCL, ndo tendo sido previamente reportado na literatura
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cientifica. Aumentos da AST n&o podem ser interpretados sozinhos pois ocorrem em
situacbes de lesdes musculares, hemolise, lesbes hepaticas ou lesdes noutros tecidos, dado
que, esta enzima esta presente nas células dos musculos esquelético e cardiaco, no figado,
nos glébulos vermelhos e noutros tecidos.

Antes da prova, cinco animais registaram valores de AST acima do intervalo de
referéncia antes da prova. Os dois valores mais altos desta enzima verificaram-se em cavalos
com CK acima do limite de referéncia, sugerindo que existe lesdo muscular como causa
destes aumentos. Os restantes trés cavalos terminariam a prova FTQ-ME, e a AST era a Unica
enzima plasmatica que apresentavam acima do limite de referéncia sendo lesdo muscular a
causa mais provavel deste aumento, no entanto a medi¢gdo das enzimas SDH (sorbitol
desidrogenase) e troponina | cardiaca para diagndstico diferencial de lesdo hepatica e do
miocardio, respectivamente, seria interessante. Devido ao tamanho da amostra mais estudos

seriam necessarios para apurar o potencial da AST como marcador de performance.

7.3.2.3.2 Fungéo renal

Antes da prova a ureia e creatinina encontravam-se abaixo do limite superior de
referéncia para todos os cavalos e de acordo com o reportado por outros autores (Schott et al
2006; Larsson et al 2013). Antes da prova, todos os valores de SDMA observados se

encontravam abaixo de 11 pg/dL, valores encontrados em cavalos saudaveis (Siwinska et al
2021).

7.3.2.3.3 Calcio total

O calcio tem um papel essencial no organismo, sendo essencial para fungbes como a
contragdo muscular e a transmissido de impulsos nervosos. Os valores de calcio total
observados antes da prova estavam dentro do intervalo de referéncia estdo de acordo com a
bibliografia consultada (Mufioz et al 2010; Robert et al 2010; Bollinger et al 2021). Para melhor
avaliagao clinica, a interpretagao do calcio ionizado em vez do calcio total é preferivel, uma
vez que este ndo seria influenciado pelos valores de albumina (nem PT), mas pelo

equipamento e dados disponiveis apenas o calcio total foi medido neste estudo.

7.3.2.4 lonograma

Antes da competicdo, todos os cavalos apresentavam valores de sédio, potassio e
cloro dentro dos limites de referéncia. O regime alimentar e a suplementagéo eletrolitica dos
cavalos afetam os valores plasmaticos de eletrélitos (Sampieri et al. 2007), sendo uma das

limitagdes deste estudo a falta de informacgéo sobre estas variaveis.

7.3.3 Resultados da analitica dos cavalos eliminados

Apenas animais que terminaram a prova NCL realizaram analises sanguineas a pedido

dos MVT, quer por terem sido eliminados por compromisso metabdlico quer por
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voluntariamente os responsaveis dos cavalos se terem dirigido a clinica do evento. Muitas
vezes, 0s responsaveis dos cavalos, quando estes terminam a prova, dirigem-se a clinica do
evento para ajudar a repor os fluidos perdidos em competigdo, todavia, nestes 5 casos
também foram requisitadas analises sanguineas pelo que se suspeitava de que poderia haver
algum compromisso metabdlico, apoiando a baixa sensibilidade da inspecéo veterinaria nas

provas.
7.3.3.1 Hemograma

7.3.3.1.1 Eritrécitos, hematécrito e proteinas totais

Os dados evidenciam que os valores de eritrécitos, hematocrito, hemoglobina e PT
sao significativamente superiores apos a prova, de acordo com a bibliografia consultada (Jahn
et al 1996, Robert et al 2010, Marichal et al 2023), no entanto, estes resultados devem ser
interpretados a luz de que apenas cavalos NCL realizaram hemograma apds a prova.

Os valores de hematocrito apds a prova encontravam-se acima de 52% em quase dois
tercos (7/11, 64%) dos cavalos. O hematdcrito pode ser afetado tanto por desidratagéo e
hipovolémia como por contragdo esplénica, pelo que se considera o valor de PT melhor
preditor de alteragbes metabdlicas nos cavalos de resisténcia equestre (Trigo et al 2010) e,
razdo pela qual, os dois parametros sao interpretados em conjunto. Segundo Trigo et al
(2010), valores de htc >52% e PT > 82g/L estdo associados a alteracbes metabdlicas pds
prova. As PT encontravam-se a 80 g/L num dos animais e acima de 82 g/L em 3 animais (3/8,
38%).

7.3.3.1.2 Leucograma

O numero de leucécitos aumentou apds prova, tal como reportado noutros estudos
(Adamu et al 2010; Adamu et al 2013; Larsson et al 2013), sendo que, para todos os
parametros do leucograma, exceto para os mondcitos, os dados evidenciam diferengas
significativas entre as analises realizadas antes (T0) e apos a prova (T1) (tabela 18). A maioria
dos cavalos (10/11, 91%) apresentou valores de leucécitos totais superiores ao limite de
referéncia, devendo-se a neutrofilia presente em todos os cavalos e bem reportada na
literatura (Serteyn et al 2010, Larsson et al 2013, de Siqueira e Fernandes 2017, de Siqueira
e Fernandes 2024). O sistema imunitario € capaz de montar uma resposta ao exercicio,
semelhante ao que acontece em condicbes patologicas, que se traduz frequentemente no
leucograma de stress, caracterizado por neutrofilia e linfopenia e observado fisiologicamente
em cavalos apos exercicio devido ao aumento do cortisol (Horohov 2008, de Siqueira e
Fernandes 2024). Na neutrofilia apdés uma prova, a distingdo entre situagao fisioldgica,
associada ao exercicio, e situagbes de inflamagdo patolégica ou infecdo aguda,
principalmente em cavalos eliminados por compromisso metabdlico, nao é facil, pelo que, a

distingao é feita olhando para outros parametros laboratoriais e para o quadro clinico.
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Apos a prova, os valores de linfocitos diminuiram significativamente (P=0,001) como
reportado noutros estudos (Adamu et al 2013, Larsson et al 2013, de Siqueira e Fernandes
2017). Seis cavalos (55%) terminaram a prova apresentando linfopenia (leucograma de
stress). Para os cavalos FTQ-ME, o leucograma de stress nao se devia apenas a stress
fisioldgico do exercicio, mas a compromisso metabdlico, apresentando também graus de
desidratacdo graves (htc>52%, PT=80g/L) e outros parametros laboratoriais relevantemente
alterados.

O racio neutrdfilos/linfécitos calculado para todos os cavalos corrobora os resultados
de de Siqueira e Fernandes (2024). Os cavalos com maior racio acabaram FTQ-ME,
apresentando-se desidratados e com outras alteragao metabdlicas.

Os eosindfilos diminuiram significativamente (P<0,001) tal como nos resultados de
Siqueira e Fernandes (2017) e de Siqueira e Fernandes (2024), sendo que em 64% (7/11)
dos cavalos ndo foram sequer encontrados eosindfilos. O aumento do cortisol justifica a

eosinopénia observada (Cywinska et al 2010).

7.3.3.2 Estado hidrico

A hemoconcentracdo observada apds a prova é resultante, em parte da contragao
esplénica durante o exercicio, mas principalmente da diminuigdo do volume plasmatico pela
grande perda de fluidos através do suor. Quatro cavalos apds a prova apresentavam um grau
de desidratacao severo (htc>50% e PT=80g/L) (Marichal et al 2023), todos pertencentes ao
grupo FTQ-ME. O aumento significativo dos valores de creatinina, ureia e do racio
ureia/creatinina, evidenciam a perda de fluidos ocorrida durante a competicdo, com graus de
desidratacdo superiores nos cavalos eliminados por compromisso metabdlico, o que

corrobora a bibliografia (Mufioz et al 2010; Trigo et al 2010).
7.3.3.3 Analises Bioquimicas

7.3.3.3.1 Glucose

Apo6s a prova, verificou-se um aumento significativo (P=0,02) dos niveis de glucose,
estando apenas acima do limite de referéncia num cavalo (9,94 mmol/L) que terminou
eliminado por compromisso metabdlico. Neste estudo, apenas cavalos NCL realizaram
analises sanguineas apods a prova o que pode justificar os maiores valores de glucose
observados (Jahn et al 1996; Schott et al 2006; Adamu et al 2010). O aumento da glicémia é
explicado em cavalos eliminados por duas vias, pela maior mobilizagdo hepatica de glucose,
como resposta alibertagdo de catecolaminas durante o exercicio, e pela redugdo no consumo
muscular de glucose, pela falta de transportadores de glucose (Mufoz et al 2002; Adamu et
al 2010).
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7.3.3.3.2 Enzimas musculares

Depois da prova, houve um aumento significativo (P<0,001) da CK, em concordancia
com a literatura consultada. O aumento acentuado da CK resulta de microrroturas nas fibras
musculares (Buzala et al 2015, Delanghe et al 2018) refletindo a extensédo da lesdo muscular
associada ao exercicio de resisténcia, sendo, a lesdo muscular causa primaria de eliminagéo
em alguns dos casos. No estudo sobre o mundial de resisténcia de 2016, Bollinger et al (2021)
sugerem que existe compromisso metabdlico a partir dos 470 U/L, mas valores acima de
10 000 U/L ja foram reportados em cavalos de resisténcia. Quase todos os cavalos (9/10,
90%) apresentavam valores elevados de CK, sendo este valor >1000 U/L em 78% (7/9) dos
cavalos. Os aumentos de CK devem ser interpretados a luz do exame clinico (Jahn et al 1996).
Trés cavalos apresentaram aumentos da CK e da AST, indicando que se trataria de
rabdomidlises.

A inspecao veterinaria em prova € pouco sensivel e cavalos eliminados por
claudicacdo podem ter problemas metabdlicos adicionalmente ou de forma primaria (Schott
et al 2006, Fielding et al 2017). Os casos de rabdomidlise, numa fase inicial podem levar a
pequenas alteragcbes na marcha, resultando em FTQ-GA, e, quando um cavalo é eliminado
por claudicacdo nao tem obrigatoriedade de diagndstico nem de passar pelos veterinarios de
tratamento, pelo que, os casos de rabdomidlise e outras alteragbes metabdlicas podem estar
sub-reportados na modalidade.

No estudo de Schott et al (2006), tanto em cavalos eliminados como classificados foi
encontrado um grau de rabdomidlise moderada a severa no fim da competicao, e, ainda que,
no presente estudo os cavalos com analises depois da prova nao se classificaram, nao seria
de esperar que quase todos os cavalos apresentassem uma grande extensdo de lesdo
muscular, uma vez que, dentro desta amostra, encontram-se cavalos que sairam da
competicdo sem indicios de compromisso metabdlico. O aumento da CK apds exercicio é
esperado, mas sao necessarios mais estudos para estabelecer valores cut off apds uma prova
de resisténcia equestre consoante as diferentes distancias percorridas e o grau de treino de

cada cavalo.

7.3.3.3.3 Funcgéo renal e hepatica

A SDMA deteta lesbes renais, sendo util para a diferenciacdo entre azotemia renal ou
pré-renal devido a desidratacao (Kielstein 2006; Coyne 2022). Apesar de serem necessarios
mais estudos de forma a estabelecer intervalos de referéncia em cavalos, um estudo recente
aponta 19 pg/dL como valor cut-off para doencga renal esta espécie (Siwinska et al 2021). Apds
a prova, dois animais, ambos FTQ-ME, apresentaram SDMA de 15 e 19 ug/dL e os maiores
valores de creatinina (185,64 ymol/L). Ambos estavam desidratados o que aumenta os valores

de SDMA. Para o primeiro cavalo, novas analises, a medida que é re-hidratado, seriam Uteis
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para avaliar danos renais. No cavalo com SDMA de 19 ug/dL, os parametros laboratoriais
apontam para doencga renal.

Os valores de SDMA em cavalos de resisténcia equestre, podem, devido as
desidratagdes a que sdo sujeitos em provas ao longo da vida e medicagdes (AINEs), ser das
populacdes de cavalos de desporto com maiores valores de SDMA, no entanto, mais estudos
sdo0 necessarios para avaliar o impacto da disciplina na saude renal destes atletas.

Para os valores de bilirrubina total, os dados evidenciam um aumento significativo
(p<0,001) entre os valores antes (TO) e apds a prova (T1), estando de acordo com os
resultados de Larsson et al (2013). Os valores observados apds competicdo sao, no entanto,
superiores aos reportados por outros estudos (Adamu et al 2010; Adamu et al 2013). Cinco
cavalos apresentavam valores elevados de bilirrubina total (>59,85 pmol/L), inclusive um
cavalo que também apresentava ALP aumentada (414U/L). O aumento observado para a
bilirrubina pode dever-se a desidratacdo, colestase ou doencga hepatica. Esta reportado um
caso de um cavalo de resisténcia que era suplementado com ferro induzindo alteracbes
laboratoriais, eritrocitose, aumento da GGT e da bilirrubina, e perda de performance (Mufioz
et al 2015), mas neste estudo estas conclusdes ndo podem ser tiradas pois o regime alimentar

dos cavalos néo foi avaliado, sendo a desidratacdo a causa mais provavel do aumento.

7.3.3.4 lonograma

Apods competicdo, nao se observaram alteragoes eletroliticas graves. Frequentemente,
apos provas de resisténcia equestre observam-se diminuicdes nos valores de sédio, potassio
e cloro (Schott et al 2006; Fielding et al 2009; Mufoz et al 2010; Robert et al 2010; Viu et al
2010; Larsson et al 2013; Marichal et al 2023). Nos resultados obtidos as concentragbes
destes eletrolitos podem em parte estar mascaradas nos cavalos que apresentam gravemente
desidratados. A suplementacao oral com eletrélitos é frequentemente utilizada na modalidade,
sabendo-se, como ja referido anteriormente, que tém efeito nas concentragbes plasmaticas
(Sampieri et al. 2007), e esta pode ser a principal razao pela qual, neste estudo, em que os
cavalos sao acompanhados por equipas profissionais, ndo se observam alteragbes
eletroliticas significativas, no entanto, a falta de dados sobre a suplementacdo especifica ou

a dieta destes cavalos impede que se tirem conclusbes definitivas.

7.3.3.5 Equilibrio acido base

As alteragdes acido-base no contexto de provas de resisténcia equestre sao
frequentemente caracterizadas por alcalose metabdlica, uma leve acidose metabdlica e uma
leve acidose respiratéria compensatdria (Viu et al 2010). No presente estudo todos os cavalos
eliminados apresentavam alcalose metabdlica com leve compensagao respiratéria (tabela
19). O aumento do pH também foi reportado nos estudos de Jahn et al (1996) e Marichal et al

(2023). Contrariamente, Fielding et al (2009) n&o observaram alcalose metabdlica em cavalos
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FTQ-ME.

A alcalose metabdlica nestes cavalos deve-se principalmente as perdas de cloro e
sodio pelo suor. De forma a manter o equilibrio, na diminuicdo dos valores de cloro os rins
retém bicarbonato, que aumenta no plasma, e numa tentativa de preservar o sédio o rim, a
nivel dos tabulos, troca estes iBes com os de hidrogénio.

A hipertermia, associada principalmente a desidratacdo, pode levar a alcalose
respiratoria (Foreman, 2012, Marichal et al 2023), mas os valores de bicarbonato e de excesso
de base observados apoiam uma alcalose metabdlica primaria. O aumento do dioxido de
carbono, indica que a colheita de sangue foi realizada numa fase de compensacgao respiratéria
da alteragéo primaria - alcalose (tabela 19).

A avaliacdo das alteracbes acido-base é particularmente relevante na escolha dos
fluidos a utilizar na re-hidratacdo e tratamento destes cavalos (Fielding et al 2009). A
concentracdo de sédio e cloro nas solugdes salinas isotdnicas (0,9%) € maior quando
comparada com o plasma, e, a utilizagdo deste cristaldide, conduz ao aumento das
concentragdes plasmaticas de cloro e de sédio tendo um efeito acidificante. Este estudo
parece justificar o uso de solugéo salina isoténica (0,9%) para a reposigao inicial de fluidos.
7.4 Limitagoes

Este estudo apresenta varias limitagdes metodologicas que podem influenciar a
interpretacao dos resultados. A primeira limitagao significativa € o tamanho da amostra, que
€ reduzida, principalmente para a subpopulacdo com resultados de analitica laboratorial
(n=25), diminuindo a robustez estatistica e impedindo a realizagéo de estatistica inferencial.

Outra limitacdo esta relacionada com a falta de informagbes sobre fatores externos
que poderiam influenciar o desempenho, o estado fisioldgico e, consequentemente, os
resultados da analitica laboratorial dos cavalos. N&do ha dados sobre o regime alimentar, a
ingestdao de suplementos eletroliticos, o tempo de transporte ou o consumo de agua antes,
durante e apds a prova. Estes fatores podem influenciar diretamente os resultados obtidos,
particularmente no que diz respeito aos parametros laboratoriais de hidratagdo e equilibrio
eletrolitico dos cavalos. A auséncia de detalhes sobre a administracdo de fluidos antes da
prova também é uma lacuna neste estudo.

Os tempos de colheita de amostras antes e apds a corrida ndo puderam ser
normalizados uma vez que este estudo usou os dados ja recolhidos e os responsaveis dos
cavalos dirigiram-se voluntariamente aos MVT para realizacdo das analises, dificultando a
comparacao consistente entre individuos. Uma limitacdo importante do estudo é a auséncia
de um grupo de cavalos classificados que realizasse analises apds a prova, além da sub-
representacao de cavalos classificados na amostra antes da corrida. O teste de Mann-Whitney
U ndo deve ser utilizado para amostras emparelhadas, no entanto, 6 dos cavalos realizaram

analitica laboratorial antes e depois da prova (tabela 10).
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8. Conclusao

Os resultados apresentados corroboram resultados de estudos anteriores sobre a
fisiologia do exercicio e fatores de risco de eliminagcdo em provas de longa distancia. A
robustez dos resultados foi afetada pelo tamanho da amostra e pela falta de um grupo de
cavalos classificados (grupo controlo) que tivesse realizado analises laboratoriais apds a
prova.

A taxa de sucesso de 35% e os principais motivos de eliminacdo observados estao
alinhados com outras competi¢cdes de resisténcia, reforgcando a exigéncia fisica de provas de
160 km. A performance dos cavalos em provas de elite de resisténcia equestre reflete a sua
preparagéo fisica. Cavalos bem preparados conseguem sustentar maiores velocidades, sem
prejudicar a sua saude. Este estudo conclui que em cavalos mais aptos observam-se
frequéncias cardiacas e tempos de recuperagdo menores.

A sensibilidade das inspe¢des veterinarias durante as provas de resisténcia equestre
tem sido questionada (Trigo et al 2010), especialmente no que diz respeito a identificagdo de
alteragbes metabdlicas subclinicas ou em fase inicial, como desidratagado, desequilibrios
eletroliticos e rabdomidlise, que podem evoluir para problemas mais graves. Cavalos
eliminados por claudicagdo podem apresentar, simultaneamente, alteracbes metabdlicas nao
detetadas, sugerindo que o exame clinico, isoladamente, pode nao ser suficiente para uma
avaliagdo completa do estado de saude apds provas fisiologicamente desafiantes.

O potencial valor preditivo da AST no desempenho em prova foi identificado, mas mais
estudos s&o necessarios para confirmar esta correlacdo. Os resultados das analises
laboratoriais realizadas nos cavalos NCL apdés a prova, como o aumento das enzimas
musculares e a hemoconcentracido causada pela desidratacdo, evidenciam o impacto de
competicbes de resisténcia de alto nivel na homeostasia do organismo. Cavalos eliminados
por compromisso metabdlico demonstraram alteragdes importantes, como desidratacdo
severa e desequilibrios acido-base. Os cavalos com analises laboratoriais depois da prova
terminaram em alcalose metabdlica justificando a utilizacdo de NaCl 0,9% para hidratagdo em
provas similares.

A robustez dos resultados foi afetada pelo tamanho da amostra e pela auséncia de um
grupo de cavalos classificados que tivesse realizado analises laboratoriais apds a prova,
impedindo comparagdes entre CL e NCL, e dificultando a identificagdo de padrdes que
poderiam prever o sucesso em competicdes futuras. Fatores externos, como dieta,
suplementacado e tempos de transporte, ndo foram controlados, o que pode ter influenciado

os resultados laboratoriais.
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ANEXOS

Anexo 1: Cédigos de nao classificacao em provas FEI

Retirado O conjunto ndo aparece no evento ou decide néo participar antes
(WD) da primeira inspecao (pré-inspecao)
Retirado
O conjunto decide ndo continuar na competicio
(RET)

Desqualificado
(DSQ)

O conjunto infringe uma regra FEI ou ndo cumpre o programa do
evento

Um cavalo pode ser desqualificado e também designada por FTQ

Terminado n&o

O conjunto completa a prova (incluindo todas as inspecgtes

classificado L = . . . . e
veterinarias) mas ndo esta classificado na classificacao final
(FNR)
SP MN&o respeitou restricdo de velocidade aplicavel
GA Assimetria no trote
ME Compromisso metabdlico
M1 Ferimento ligeiro/ menor
Falhou
N SI-MUSCU  Lesdo musculoesquelética grave
classificacéo
SI-META Lesdo metabodlica grave
(FTQ)
Cl Lesdo catastréfica
oT Fora de tempo — falha em completar uma fase no tempo previsto,
mas passa inspecéo
FTC Falha em completar uma volta do percurso, mas passa inspecéo

Anexo 2: Taxas de sucesso dos campeonatos mundiais FEI
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Anexo 3: Numero de conjuntos participantes em campeonatos mundiais de resisténcia

equestre FEI

175 171

159
150 147
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134
126 126 499
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Anexo 4: Taxas de sucesso e de eliminagao reportadas em provas FEI

Periodo de Classificados Eliminados
Estudo n Tipo de evento Regiao
Tempo (%) (%)
(Bloom et al.
227 FEI 2* e 3* Reino Unido 2017-2018 41,9 58,1
2023)
FEI 3*
(Bollinger et al.
2021) 131 (Campeonato Eslovaquia 2016 35,9 (d)
Mundial)
(Di Battista et .
1068 FEI 3* Italia 2004-2015 41,7 48,3
al. 2019)
(Legg et al. Nova
234 FEI 3* (160km) o 2010-2016 47 (d)
2019) Zelandia
(Bennet e 82
] FEI 1%, 2* e 3* Global 2010-2015 61,4 (d)
Parkin 2018a) 917
(Marlin e
n 389 FEI 2* (120km) EAU, Europa  2016-2017 56 44
Williams 2018)
EAU, Franga,
(Younes et al.
2015) 7 032 FEI 80-160km (a) Espanha e 2007-2011 61 39
Portugal
(Fielding et al. )
101 FEI 3* (Tevis Cup) EUA 2013 60 40
2017)
(Nagy et al. 30
FEI > 100km 47 paises 2008-2011 50,7 42
2014a) 741
(Adamu et al. )
53 FEI 2* (120km) Malasia 2014 26 58,5
2014)
EAU, ltalia,
(Nagy et al. ) )
1435 FEI 80-160km Reino Unido e  2011-2012 48,6 (d)
2014b) )
Bélgica
(Fielding et al.
3493 (b) EUA 2007 (d) 19
2011)
(Nagy et al. ]
2010) 4 326 FEI > 100km 9 paises (c) 2008 46 54

a Apenas 17,9% dos eventos estudados eram FEI 3*

b Todos os eventos de endurance realizados nos EUA em 2007 (nacionais e internacionais)

¢ EAU, EUA, Reino Unido, Australia, Franga, Italia, Uruguai, Africa do Sul e Espanha

d Sem informagao.
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Anexo 5: Fatores de risco identificados para eliminacao em provas de resisténcia equestre

Arabes (Puro-Sangue e Cruzados) tem menor risco FTQ.

Raga Racas de maior indice de massa corporal tem maior risco FTQ. Fielding et al. 2011
. 201
Sexo Machos castrados tem menor risco FTQ. AEMMIERN. 5.0
Nagy et al. 2014b
Idade Mais jovens tem maior risco FTQ-ME. Younes et al. 2015
% Fielding et al. 2017
> .
8 Exame clinico Aumento da FC, IRC, TRC ou tempo da prega de pele, e alteragcdes da BerTnet énd s
motilidade intestinal, mucosas tem maior risco FTQ. Di Battista et al. 2019
Bennet et al. 2020
. N Bollinger et al. 2021
Tempo de recuperagdo Aumento associado a maior risco FTQ. Zuffa et al. 2022
Experiéncia Participacdo prévia em provas de nivel superior tem menor risco FTQ-GA.
o Sexo Homens tem maior risco FTQ-ME.
= Bennet and Parkin 2018a
2 Bennet et al. 2020
g Idade Aumento associado a maior risco FTQ-GA. enneveal.
8 Zuffa et al. 2022
Experiéncia Numero de competigdes anteriores associado a menor risco FTQ.
¢ . . y . 5 & Nagy et al. 2010
Nivel da competigdo (distancia percorrida) Aumento associado a maior risco FTQ.
Fielding et al. 2011
X ) . . o Nagy et al. 2014a
g Velocidade Quanto maior, maior o risco de FTQ (principalmente se >16-20 km/h) Nagy et al. 2014b
-% Younes et al. 2015
g Numero de participantes Aumento associado a maior risco FTQ. Bennet e Parkin 2018a
8 Bennet e Parkin 2018b
Intervalo entre provas Este intervalo reduz o risco de FTQ. Di Battista et al. 2019
Bollinger et al. 2021
Transporte Fluidoterapia antes ou apds transporte reduz risco FTQ. Zuffa et al. 2022
Tipo de solo Areia e lama associadas a maior risco FTQ-ME. Nagy et al. 2010
0 Adamu et al. 2014
8 2 Nagy et al. 2014a
= C . . T° e HR elevadas associadas a altas taxas de eliminacéo. :
% -g Temperatura e humidade relativa T° baixas aumentam risco FTQ. Nagy et al. 2014b
- E Bennet e Parkin 2018a

Geografia

Regido do globo influencia taxas de eliminagéo.

Di Battista et al. 2019
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Anexo 6: Valores de ionograma reportados antes (T0) de competigoes

Fuar:sjrgggso) Valores reportados n  Prova(s) (km) Referéncia
140 (4,2) 887 80-115 Marichal et al 2023
130 - 138 * 49 160 Bollinger et al 2021
142,80 (0,92) 15 120 Larsson et al 2013
137 (0,33) 25 120 Viu et al 2010
Sodio (mmol/L) 147,1 (1,58) 29 91 Mufioz et al 2010
138,3 (2,7) 6 120 Robert et al 2010
139,6 (2,9) 7 120 Robert et al 2010
136,54 (1,28) 36 160 Schott et al 2006
133,79 (7,07) 37 45-80 Jahn et al 1996
4,07 (0,56) 886 80-115 Marichal et al 2023
1,8-48* 49 160 Bollinger et al 2021
3,55 (0,52) 15 120 Larsson et al 2013
o 3,5(0,1) 25 120 Viu et al 2010
(Pn?:ﬁgls/g 4,22 (1,56) 29 01 Mufioz et al 2010
5(1,3) 6 120 Robert et al 2010
4,9 (1,5) 7 120 Robert et al 2010
4 (0,36) 36 160 Schott et al 2006
4,02 (0,7) 37 45-80 Jahn et al 1996
104 (2,5) 887 80-115 Marichal et al 2023
104,5 (1,46) 15 120 Larsson et al 2013
102 (0,4) 25 120 Viu et al 2010
107,04 (1,05) 29 91 Mufioz et al 2010
Cloro (mmol/L)
94 (2,2) 6 120 Robert et al 2010
97 (2) 7 120 Robert et al 2010
97,56 (1,69) 36 160 Schott et al 2006
102,7 (6,48) 37 45-80 Jahn et al 1996

Valores apresentados em média (DP); * Valores apresentados em min — max; ** Valores apresentados em
mediana [min - max].
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Anexo 7: Valores de ionograma reportados apds (T1) competicoes

(Fzﬁ]ri%rggég Valores reportados n Prova(s) (km) Referéncia
132,92 (7,01) 18 80 Adamu et al 2013
146 [122 - 151] ** 6 160 Fielding et al 2012
147 (4) 6 160 Fielding et al 2012
. 132,8 (1,7) 6 120 Robert et al 2010
Sodio (mmol/L)
137,2 (5) 7 120 Robert et al 2010
131,69 (4,16) 64 80-120 Adamu et al 2010
131,13 (3,88) 36 160 Schott et al 2006
135,81 (9,31) 37 45-80 Jahn et al 1996
3,68 (0,4) 18 80 Adamu et al 2013
3,2 (1,05) 12 160 Fielding et al 2012
4,9 (1,9 6 120 Robert et al 2010
Potassio (mmol/L) 4,4 (1) 7 120 Robert et al 2010
3,83 (1,37) 64 80-120 Adamu et al 2010
3,4 (0,75) 36 160 Schott et al 2006
3,55 (0,14) 37 45-80 Jahn et al 1996
89,48 (5,16) 18 80 Adamu et al 2013
102,5 (5,7) 12 160 Fielding et al 2012
86,7 (5,3) 6 120 Robert et al 2010
Cloro (mmol/L) 91,8 (3) 7 120 Robert et al 2010
89,32 (3,35) 64 80-120 Adamu et al 2010
90,34 (2,71) 36 160 Schott et al 2006
98,17 (11,75) 37 45-80 Jahn et al 1996

Valores apresentados em média (DP); * Valores apresentados em min — max; ** Valores apresentados em
mediana [min - max].
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Anexo 8: Valores de gasometria venosa reportados antes (T0) de competicoes

(F;"J::i%rzggs(; Valores reportados n Pr((l)(\:r?)(s) Referéncia
7,55 (0,08) 676 80-115 Marichal et al 2023
o 7,4 (0,01) 25 120 Viu et al 2010
7,4 (0,03) 36 160 Schott et al 2006
7,39 (0,03) 37 45-80 Jahn et al 1996
(gg;i)d%fael fg:ﬁg{}ﬁ) 0,93 (0,01) 25 120 Viuetal 2010
29 (0,3) 25 120 Viu et al 2010
Bicarbonato (mmol/L) 29,78 (1,74) 36 160 Schott et al 2006
25,92 (1,74) 37 45-80 Jahn et al 1996
Excesso de base (BE) 4,4(0,3) 25 120 Viu et al 2010
(mmol/L) 2,67 (2,19) 37 45-80 Jahn et al 1996

Valores apresentados em média (DP); * Valores apresentados em min — max; ** Valores apresentados em
mediana [min - max].

Anexo 9: Valores de gasometria venosa reportados apés (T1) competicoes

Parametro Prova(s) a
(unidades) Valores reportados n (km) Referéncia
H 7,41 (0,04) 36 160 Schott et al 2006
P 7,414 (0,03) 37 45-80 Jahn et al 1996
. 31,01 (3,47) 36 160 Schott et al 2006
Bicarbonato (mmol/L)
26,06 (2,83) 37 45-80 Jahn et al 1996
Excessode base (BE) 5 g5 (3 35 37 45-80  Jahn et al 1996

(mmol/L)

Valores apresentados em média (DP); * Valores apresentados em min — max; ** Valores apresentados em
mediana [min - max].
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Anexo 10: Valores de hemograma reportados antes (T0) de competicGes

Parametro (unidades) Valores reportados n  Prova(s) (km) Referéncia
Eritegrama
385(37) 876 80-115 1- Marichal et al 2023
26,7-50% 49 160 2- Ballinger et al 2021
38 (4) 16 65-120  3-Larssonetal 2013
382 (0,8) 25 120 6 -Viuetal 2010
Hematocrito (%) 38,78 (2,95) 29 9 8- Mufioz et al 2010
381 (2) 6 120 10- Robert et al 2010
348(36) 7 120 10- Robert et al 2010
37,24 (377) 36 160 12- Schott et al 2006
3966 (6,77) 37 45-80 14- Jahn et al 1996
Eritrocitos (10M21L) 58-11~* 49 160 2- Bollinger et al 2021
8,28 (0,99) 16 65-120  3-Larssonetal 2013
Hemoglobina (g/dL) 96-177* 49 160 2- Bollinger et al 2021
8,58 (0,95) 16 65-120  3-Larssonetal 2013
VeM 45 - 52 % 49 160 2- Ballinger et al 2021
4571 (2,65) 16 65-120  3-Larssonetal 2013
HCM 144-211% 49 160 2- Bollinger et al 2021
1,04 (0,05) 16 B5-120  3-Larssonetal 2013
CHCM (g/dL) 30,7-4157% 49 160 2- Ballinger et al 2021
2272 (0,49) 16 65-120  3-Larssonetal 2013
RDW (%) 158-182"~ 49 160 2- Ballinger et al 2021
Leucograma
Leucécitos (109/L) 51-1437 49 160 2- Bollinger et al 2021
8,98 (1,46) 16 65-120  3-Larsson et al 2013
Meutréfilos (%) 66,681 (6,15) 16 65-120  3-Larssonetal 2013
Linfécitos (%) 176-381~7 49 160 2- Bollinger et al 2021
2478 (5,9) 16 65-120  3-Larsson et al 2013
Monécitos (%) 19-87*% 49 160 2- Bollinger et al 2021
411 (1,16) 16 65-120  3-Larsson et al 2013
Eosinsfilos (%) 05-8*% 49 160 2- Bollinger et al 2021
3,19 (2,48) 16 65-120  3-Larsson et al 2013
Basdfilos (%) 0,61 (0,58) 16 65-120  3-Larssonetal 2013
Neutrsfilos (109/L) 6,01 (1,26) 16 65-120  3-Larsson et al 2013
4 11 (0,27} 7 120 9 - Serteyn et al 2010
Linfocitos (109/L) 13-67% 48 160 2- Bollinger et al 2021
2,19 (0,51) 16 65-120  3-Larsson et al 2013
Monocitos (10°9/L) 0,37 (0,11} 16 65-120  3-Larsson et al 2013
Eosinafilos (10"9/L) 0,25 (0,14) 16 65-120  3-Larsson et al 2013
Basdfilos (10°9/L) 0,06 (0,06) 16 65-120  3-Larsson et al 2013
Plaquetas
Contagem de plaquetas (10°9/1 120-217 % 49 160 2- Bollinger et al 2021
174,44 (46,61) 16 65-120  3-Larsson et al 2013
VEM 5-64* 49 160 2- Bollinger et al 2021
6,04 (0,683) 16 65-120  3-Larsson et al 2013

Valores apresentados em média (DP); * Valores apresentados em min — max; ** Valores apresentados em
mediana [min - max].
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Anexo 11: Valores de hemograma reportados apos (T1) competicoes

Parametro
(unidades)

Valores reportados

n

Prova(s) (km)

Referéncia

Eritrograma

50,32 (5,75) 18 80 Adamu et al 2013
47,6 (13,6) 12 160 Fielding et al 2012

43,4 (2,2) 6 120 Robert et al 2010

Hematécrito (%) 41,2 (3,6) 7 120 Robert et al 2010
50 (4,56) 64 (a) 80-120 Adamu et al 2010

46,45 (8,25) 36 160 Schott et al 2006

46,85 (8,48) 37 45-80 Jahn et al 1996

Eritrocitos (107211 10,34 (0,72) 18 80 Adamu et al 2013
9,88 (2,09) 64 (a) 80-120 Adamu et al 2010

Hemoglobina (g/dL) 16,36 (2,46) 18 80 Adamu et al 2013
15,95 (1,52) 64 (a) 80-120 Adamu et al 2010

VCM (f) 46,79 (3,03) 18 80 Adamu et al 2013
51,38 (32,26) 64 (a) 80-120 Adamu et al 2010

CHCM (g/dL) 35,57 (0,88) 18 80 Adamu et al 2013
35,23 (11,52) 64 (a) 80-120 Adamu et al 2010

Leucograma

Leucocitos (10°9/L) 10,62 (3,76) 18 80 Adamu et al 2013
39,29 (19,6) 64 (a) 80-120 Adamu et al 2010
Neutroéfilos (1079/L) 12,02 (1,07) 7 120 Serteyn et al 2010
Linfécitos (10°0/L) 1,17 (0,5) 18 80 Adamu et al 2013
1,27 (0,48) 64 (a) 80-120 Adamu et al 2010

Monécitos (10°9/L) 0,43 (0,15) 18 80 Adamu et al 2013
0,39 (0,33) 64 (a) 80-120 Adamu et al 2010

Eosingfilos (10°0/L) 0,14 (0,12) 18 80 Adamu et al 2013
0,09 (0,09) 64 (a) 80-120 Adamu et al 2010

Baséfilos (10°0/L) 0,07 (0,07) 18 80 Adamu et al 2013
0,14 (0,112) 64 (a) 80-120 Adamu et al 2010

Plaquetas
Contagem de 100,42 (42,82) 64 (a) 80-120  Adamu et al 2010

plaquetas (1079/L)

Valores apresentados em média (DP); * Valores apresentados em min — max; ** Valores apresentados em

mediana [min - max]; a) eliminados: 55/64
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Anexo 12: Valores de bioquimicas plasmaticas reportados antes (T0) de competicoes

0,1) 25 120 Viu et al 2010

6,2 (
Glucose (mmol/L) 5,54 (0,34) 36 160 Schott et al 2006
6,17 (1,01) a7 45-80 Jahn et al 1996
925(1313) 15 120 Larsson et al 2013
1060,8 (26,52) 25 120 Viu et al 2010
Creatinina (umoliL) 1267,5 (89,08) 29 91 Mufioz et al 2010
1502,8 (211,36) 6 120 Robert et al 2010
1078,48 (97,24) 7 120 Robert et al 2010
96,57 (8,42) 36 160 Schott et al 2006
5,54 (1,08) 15 120 Larsson et al 2013
BUN (mmoliL) 8,32 (0,2) 6 120 Robert et al 2010
6,16 (0,5) 7 120 Robert et al 2010
Célcio (mmol/L) 3,06 (0,1) 6 120 Robert et al 2010
3(0,04) 7 120 Robert et al 2010
276 (0,17) 29 91 Mufioz et al 2010
ionisado 1,67 (0,11) 886 80-115 Marichal et al 2023
1,6 (0,01) 25 120 Viu et al 2010
1,56 (0,09) 36 160 Schott et al 2006
total 3,25 (0,22) 886 80-115 Marichal et al 2023
29-337 49 160 Bollinger et al 2021
3,18 (0,16) 36 160 Schott et al 2006
68,35 (4,48) 15 120 Larsson et al 2013
66 (1) 25 120 Viu et al 2010
64,64 (117) 29 91 Mufioz et al 2010
PT (glL) 73,1 (4.8) 6 120 Robert et al 2010
68,7 (3,2) 7 120 Robert et al 2010
71,4 (4,5) 36 160 Schott et al 2006
67,3(6,2) a7 45-80 Jahn et al 1996
35 (0,4) 25 120 Viu et al 2010
Albumina (g/L) 25,93 (1,01) 29 9 Mufioz et al 2010
375(1,2) 6 120 Robert et al 2010
344(21) 7 120 Robert et al 2010
30 (0,7) 25 120 Viu et al 2010
Globulina (g/L) 356(51) 5] 120 Rabert et al 2010
343(33) 7 120 Robert et al 2010
329 (44) 15 120 Larsson et al 2013
AST (UIL) 325 (276 -379)** 25 120 Viu et al 2010
1728 (18,58) 29 91 Mufioz et al 2010
336 (141.8) 37 45-80 Jahn et al 1996
ALT 11,6 (1,67) 15 120 Larsson et al 2013
ALP (U/L) 464 (158) 15 120 Larsson et al 2013
GGT (UIL) 10,69 (3,64) 15 120 Larsson et al 2013
LDH (UIL) 358,82 (29,07) 29 91 Mufioz et al 2010
Bilirrubina total (umol/L) 22,85 (5,63) 15 120 Larsson et al 2013
CK (UIL) 184 - 1217 * 49 160 Bollinger et al 2021
210 (57) 15 120 Larsson et al 2013
250 (181,3-299,5) = 25 120 Viu et al 2010
141 (17,04) 29 91 Mufioz et al 2010
191 (20) 7 120 Serteyn et al 2010
1602,67 (41594) 36 160 Schott et al 2006
5030 (3030) 37 45-80 Jahn et al 1996
1,2(0,1) 25 120 Viu et al 2010
Lactato (mmol/L} 0,79(0,18) 29 91 Mufioz et al 2010
1,24 (0,41) 37 45-80 Jahn et al 1996
0,1 (0,03) 15 120 Larsson et al 2013
SAA (ug/ml) 3.8[3,5379.4] 7 49 160 Bollinger et al 2023
3,65(1,91) 20 120-160  Cywinska et al 2010

Valores apresentados em média (DP); * Valores apresentados em min — max; **Valores apresentados em
mediana (percentis 25 e 75); *** Valores apresentados em mediana [min-max].
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Anexo 13: Valores de bioquimicas plasmaticas reportados depois (T1) de competicoes

Parametro (unidades) Valores reportados n Prova(s) (km) Referéncia
3,73(2,55) 18 80 Adamu et al 2013
Glucose (mmoliL) 3,32(2,31) 64 80-120 Adamu et al 2010
6.4 (1,48) 36 160 Schott et al 2006
596 (1,43) 37 45-80 Jahn et al 1996
201,38 (50,98) 18 80 Adamu et al 2013

168,18 (11,48) G 120 Robert et al 2010

(
Creatinina (umol/L) 144,08 (21,23) 7 120 Robert et al 2010
191,22 (49,76) 64 80-120  Adamu et al 2010
146,24 (39,45) 36 160 Schott et al 2006
7,35(1,33) 18 80 Adamu et al 2013
BUN (mmoliL) 12,65 (1,5) 6 120 Robert et al 2010
11,16 (1,33) 7 120 Robert et al 2010
7,35 (1,24) 64 80-120  Adamu et al 2010
Calcio (mmoliL) 3,27 (0,46) 18 80 Adamu et al 2013
3,25 (0,15) 6 120 Robert et al 2010
2,99 (0,25) 7 120 Robert et al 2010
3,25(0,4) 64 80-120  Adamuet al 2010
ionisado 1,42 (0,1) 36 160 Schott et al 2006
total 317(0,24) 36 160 Schott et al 2006
83,73(6,11) 18 80 Adamu et al 2013
75,51(6,78) 12 160 Fielding et al 2012
77,7(6,3) 6 120 Robert et al 2010
PT (g/L) 74 56(7.7) 7 120 Robert et al 2010
76,33 (17,48) 64 80-120  Adamuet al 2010
74,92 (7) 36 160 Schott et al 2006
77,16 (10,8) a7 45-80 Jahn et al 1996
36,92 (3,35) 18 80 Adamu et al 2013
Albumina (g/L) 40,6 (1,3) G 120 Robert et al 2010
38,4(3,9) 7 120 Robert et al 2010
35,84 (3,38) 64 80-120  Adamu et al 2010
47,12 (4,73) 18 80 Adamu et al 2013
Globulina (g/L) 37,1 (6) 6 120 Robert et al 2010
36,1 (5,1) 7 120 Robert et al 2010
46,83 (5,83) 64 80-120  Adamu et al 2010
552,95 (482,58) 18 a0 Adamu et al 2013
AST (UIL) 610,61 (506,98) &4 80-120  Adamuetal 2010
432 (176,4) 37 45-80 Jahn et al 1996
Bilirubina total (umollL) 42,03 (14,69) 18 80 Adamu et al 2013
4371 (12,74) 64 80-120  Adamu et al 2010
139917 (990,12) 18 80 Adamu et al 2013
2667 (734) 7 120 Serteyn et al 2010
CK (ULy 1285,24 (789,96) 64 80-120  Adamuetal 2010
46513,72 (102358,16; 36 160 Schott et al 2006
1068 (965,4) 37 45-80 Jahn et al 1896
7,07 (3,52) 18 80 Adamu et al 2013
Lactato (mmollL) 2,35 (0,89) 12 160 Fielding et al 2012
7,02 (3,07) 64 80-120  Adamu et al 2010
2,41 (1,36) 37 45-80 Jahn et al 1996
SAA (pg/ml) 13,23 (13,44) 20 120-160  Cywinska et al 2010

Valores apresentados em média (DP)
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Anexo 14: Valores de referéncia

Intervalo de referéncia Unidades
Hemograma
Eritrocitos 6,4 —-10,4 x1012/L
Hematocrito 30 —-47 %
Hemoglobina 107 — 165 g/L
VCM 411-52,4 fL
HCM 14,1 — 18,6 pg
CHCM 328 — 386 g/L
RDW 24,6 — 33,3 %
Leucécitos 49-111
Neutréfilos Segmentados 2,5-6,9
Linfocitos 1,5-5,1
Mondcitos 0,2-0,6 x10°%/L
Eosindfilos 0-0,8
Basdfilos 0-0,1
Plaquetas 100 -250
VPM 56-10,4 fL
Bioquimicas
Glucose 3,55-8,33 mmol/L
Creatinina 70,72 — 194,48 pumol/L
Ureia (BUN) 3,57 — 8,92 mmol/L
Calcio 2,59 — 3,22 mmol/L
PT 56 —79
Albumina 19-32 g/L
Globulina 24 — 47
AST 100 — 600
ALP 10 — 326
GGT 0-87 UL
LDH 250 — 2070
Bilirrubina (total) 0-59,85 pmol/L
CK 10 — 350 U/L
Acido lactico 0,5-1,78 mmol/L
lonograma
Sadio 133 - 150
Potassio 3-53 mmol/L
Cloro 97 — 109
Gasometria Venosa
pH 7,34 -7,43
Bicarbonato 22— 29 mmol/L
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Anexo 15: Racio neutréfilos/linfocitos antes (T0) e depois (T1) da prova

Racio Neutrofilos/Linfocitos

ID Resultado Antes (T0) Depois (T1)
1 FTQ-ME - 13*
2 FTQ-ME - 5
3 FTQ-ME - 9
4 FTQ-ME 2 11*
5 FTQ-ME 1 9
6 FTQ-ME 4 16*
7 FTQ-ME+GA 4 8*
8 FTQ-GA 4 -
9 FTQ-GA - 5
10 FTQ-GA - -
11 FTQ-GA 5 -
12 FTQ-GA - 8*
13 FTQ-GA 2 -
14 FTQ-GA 3 -
15 FTQ-GA 2 -
16 FTQ-GA 2 -
17 FTQ-GA - 6
18 FTQ-GA - -
19 RET 2 7
20 DSQ 2 -
21 Classificado 1 -
22 Classificado 2 -
23 Classificado 2 -
24 Classificado 1 -
25 Classificado 3 -

* cavalos que também apresentavam leucograma de stress
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