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Resumo

O treino em passadeira aquatica (PA) pode otimizar as capacidades cardiovascular e muscular,
reduzindo a carga no esqueleto axial. Este estudo teve como objetivo investigar os indices
ecocardiograficos e a concentragdo de troponina de cavalos de salto de obstaculos apds o treino
na PA. Seis cavalos aptos a competir, com ~16 anos de idade e ~578 kg, foram avaliados antes
(PRETR) e depois (TR) de um treino que incluiu PA (20 min, duas vezes por semana, agua na
altura do carpo) em uma sequéncia de exercicios conhecida, por 10 semanas. Os animais foram
seu proprio controlo, pois praticavam as atividades com regularidade. No PRETR e TR, os
animais foram examinados por meio de um teste de campo de salto (TSO), quando amostras de
sangue foram obtidas antes e aos 240 minutos de recuperacao para analise da troponina cardiaca
(cTnl). Em repouso, antes dos TSOs, as ecocardiografias foram realizadas com transdutor de
matriz faseada (1,9-4 MHz). A visdo paraesternal direita de eixo curto do ventriculo esquerdo
(VE) usando o Modo B foi obtida ao nivel dos musculos papilares e, usando um Modo M
guiado, as seguintes medidas foram obtidas diretamente: espessura do septo interventricular
(SIV), diametro interno do VE (DIVE) e espessura da parede posterior do VE (EPPVE) no final
da diastole (d) e sistole (s) e frequéncia cardiaca (FC). Foram calculados o volume diastolico
final (Vd) e o volume sistdlico final (Vs), a fracdo de encurtamento (FEnc%), a fracao de ejegao
(FEj%), o volume de ejecdo (VEj) e o débito cardiaco (DC). Os dados foram analisados
utilizando o teste-t pareado (p < 0,05). O treino na PA levou a aumentos significativos de SIVd
(~ 2,56 vs. ~ 2,79 cm), EPPVEs (~ 4,21 vs. 4,48 cm), FEj% (~ 75,0 vs. ~ 78,6%), FEnc% (~
46,8 vs. 50,2%), DC (~ 16,7 vs. ~ 21,3 L/min) e FC (~ 31,2 vs - 36,3 bpm); ¢ uma diminui¢do
significativa dos DIVEs (~ 5,99 vs. 5,68 cm). Os niveis de cTnl ndo foram influenciados pelo
TSO em TR pos-treino, quando se registaram valores mais baixos do que no PRETR. Na
populacdo estudada, as alteragcdes anatomofisiologicas cardiacas foram induzidas pelo treino de
forga gerado pelo trabalho na 4gua, sem promover a fadiga muscular, como mostra a anélise de

cTnl.

Palavras-chave: Cavalos, Exercicio, Troponina, Treino.



Abstract

Water treadmill (WT) training can optimize cardiovascular and muscular capacity while
reducing the load on the axial skeleton. This study aimed to investigate troponin concentration
and echocardiographic indices of jumping horses after WT training. Six fit-to-compete horses,
~16 years-old, ~578 kg, were evaluated before (PRETR) and after (TR) a training that included
WT (20min, twice/week, water at carpus height) in a well-known exercise sequence for 10
weeks. Animals were their own control as they practiced the activities regularly. At PRETR
and TR, animals were examined through a show jumping field test (SJT) when blood samples
were obtained before and at 240 minutes of recovery for cardiac troponin analysis (cTnl). At
rest, before SJTs, echocardiographies were performed with phased array transducer (1.9-
4MHz). Short axis right parasternal view of the left ventricle (LV) using B-Mode was obtained
at the level of the papillary muscles, and using a guided M-Mode, the following measurements
were obtained directly: interventricular septal thickness (IVS), LV internal diameter (LVID),
and posterior wall thickness (LVPW) at end-diastole (d) and systole (s) and heart rate (HR). LV
end diastolic volume (EDV) and end systolic volume (ESV), fractional shortening (FS%),
ejection fraction (EF%), stroke volume (SV) and cardiac output (CO) were calculated. Data
was analyzed using paired t-test (p<0.05). WT training led to significant increases of IVSd
(~2.56 vs. ~2.79cm), LVPWs (~4.21 vs. 4.48cm), EF (~75.0 vs. ~78.6%), FS (~46.8 vs. 50.2%),
CO (~16.7 vs. ~21.3L/min) and HR (~31.2 vs- 36.3 bpm); and a significant decrease of LVIDs
(~5.99 vs. 5,68cm). cTnl levels were not influenced by post-training SJT, in which lower values
were recorded compared to PRETR. In the studied population, cardiac anatomo-physiological
changes were induced by strength training generated by working in the water (WT), without

promoting muscle fatigue, as shown by cTnl analysis.

Keywords: Horses, Exercise, Troponin, Training.
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c¢TnT - Troponina Cardiaca T
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PA - Passadeira Aquatica
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SO — Salto de Obstaculos

SV - do inglés, Stroke Volume

TO — Avaliagdo e Recolha de Amostras Antes do Exercicio Fisico
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VE;] - Volume de Ejecao

Vs - Volume Ventricular Esquerdo na Sistole
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1 Casuistica de Estagio

1.1 Introducao

No ambito da conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, a autora
realizou dois estagios curriculares com a duragdo de trés meses cada, em duas instituicdes de
referéncia na medicina equina: a Clinica Veterindria Militar de Equinos (CVME) e a Tierklinik
Liische GmbH (Alemanha). Estes estagios permitiram o aprofundamento dos conhecimentos
teorico-praticos adquiridos ao longo do seu percurso académico, proporcionando,
simultaneamente, uma experiéncia pratica essencial para o desenvolvimento de competéncias

clinicas na area da medicina veterinaria equina.

1.2 Clinica Veterinaria Militar de Equinos

A CVME constitui a principal unidade de apoio ao tratamento do efetivo equino do
Exército, estando localizada na Escola das Armas (EA), em Mafra, Portugal. Esta infraestrutura
estd dotada de instalagdes especializadas para a prestacdo de cuidados médicos e cirurgicos,
incluindo uma sala de tratamento equipada com um tronco de conten¢do, uma sala de
radiografia, uma enfermaria com cinco boxes para internamento, um laboratorio, uma farmacia,
um bloco operatério com uma area adjacente de indugdo e recobro, bem como um anfiteatro

para observagao de intervengdes cirirgicas.

A Escola das Armas alberga um efetivo de 103 equinos distribuidos por 80 boxes e 13
paddocks em rotacdo. Para além das instalagdes destinadas ao alojamento, a EA conta com
diversas infraestruturas de suporte, entre as quais uma oficina siderotécnica para ferragdo, dois
picadeiros cobertos, uma guia mecanica, uma pista de galope, um campo de areia, um campo

de relvado para saltos de obstaculos e uma area dedicada ao treino de cross-country.

No decorrer do estagio, ficou sob a responsabilidade da autora, a assisténcia aos equinos
hospitalizados na enfermaria, garantindo a administracdo da medica¢do e dos tratamentos
necessarios para uma recuperacdo eficaz. No desempenho desta fun¢do, a autora teve a
oportunidade de executar, de forma autonoma, uma variedade de procedimentos, incluindo a
higienizacdo e desinfecao de feridas, o calculo de doses e a preparacao de farmacos, assim como
a sua administracdo por via oral e parenteral (intravenosa, intramuscular e subcutanea).
Adicionalmente, pode desempenhar tarefas como a realizacdo de pensos, cateterizagdo,

intubagdo nasogastrica e palpacao retal, para além de atos de medicina profilatica, tais como,
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vacinacao e desparasitagdo. No ambito da imagiologia, a autora, pode ganhar experiéncia na

realizagdo e interpretacdo de exames radiograficos e ecograficos.

Adicionalmente, foi-lhe solicitado que realizasse a apresentacao de artigos cientificos da
sua escolha, com o objetivo de fomentar o pensamento critico e aprimorar as competéncias de

comunicacdo e colaboragdo dentro da equipa.

Durante o periodo de estagio, acompanhou a equipa veterinaria em consultas de carater
urgente e rotineiro. A casuistica (Grafico 1.1 e Grafico 1.2) observada foi predominantemente
ortopédica, contudo, também teve a oportunidade de assistir a casos de medicina interna,
incluindo célicas e doencas enddcrinas, bem como intervengdes cirurgicas, tais como remog¢ao
de fragmentos articulares ("chips") e castracdes. A autora pode ainda acompanhar os médicos
veterinarios na implementacao de planos de profilaxia, na realizagcdo de exames pré-compra e

na elaboragdo de resenhas técnicas.

Concluindo, este estdgio foi uma experiéncia fundamental para o aprimoramento da
capacidade pratica da autora, na medicina veterindria equina. Os desafios enfrentados
contribuiram para a sua evolucdo técnica, aumentando a sua seguranca na execugdo de

procedimentos e na tomada de decisoes.
CASUISTICA

CARDIOLOGIA

OUTROS

REPRODUGAO

GASTROINTESTINAL

NEONATOLOGIA

OFTALMOLOGIA
ORTOPEDIA (MUSCULO-ESQUELETICO)

Grafico 1.1- Representacao da casuistica observada na CVME
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Grafico 1.2 - Representagdo da casuistica observada na CVME

1.3 Tierklinik Liische GmbH

A Tierklinik Liische GmbH ¢ uma das clinicas de equinos de maior renome da Europa.
Localizada em Bakum, na Baixa Saxoénia, Alemanha, conta com uma equipa altamente
qualificada de veterinarios especializados em diversas areas da medicina equina, oferecendo
uma ampla gama de servigos, incluindo ortopedia, cirurgia, medicina interna, neonatologia,

nutri¢ao, oftalmologia, odontologia e reabilitagao.

A clinica esta equipada com instalagcdes de ponta, como salas de cirurgia modernas,
consultorios especializados (oftalmologia, dentisteria, imagiologia, incluindo radiologia e
ecografia, entre outros), unidades de terapia intensiva, bem como unidades de isolamento,
laboratorio, farmdcia e ferragdo internas. Estas infraestruturas garantem diagnésticos precisos
e tratamentos eficazes para os pacientes equinos. Adicionalmente, a clinica possui quatro
estabulos, incluindo um destinado ao isolamento de pacientes submetidos a cintigrafia,

totalizando 81 boxes, um picadeiro interior equipado com o programa Qualisys - QHorse,
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lameness analysis, 12 paddocks, sala de cintigrafia (com suporte de duas boxes), ressonancia

magnética e tomografia computorizada.

A Tierklinik Liische investe continuamente em tecnologia avancada e na formagao da sua
equipa. Para tal, promove reunides e workshops semanais, onde um médico veterinario
apresenta um tema a sua escolha, permitindo a atualiza¢do constante dos profissionais com os

mais recentes avangos cientificos e técnicos na medicina veterinaria.

Durante a estadia da autora na clinica, esta foi responsavel pelos exames fisicos e pela
administracdo da medicagdo matinal dos pacientes internados. Posteriormente, prestava apoio
a diferentes setores da clinica, realizando rotagdes semanais por quatro estagdes distintas,

acompanhando o interno encarregado de cada area.

Nas semanas em que esteve em trabalho de estabulo, a autora auxiliou na clinica rotineira
dos animais, colaborando na realizacdo de pensos, na colocagdo e remog¢ao de cateteres, na
administracdo de farmacos e na reavaliacao ortopédica. Durante o periodo em cirurgia, esta
participou em exames pré e pos-operatorios, bem como na assisténcia a inumeras intervengoes
cirirgicas, incluindo castracdes e artroscopias, dando énfase a foraminectomia — técnica

desenvolvida e aplicada nesta clinica.

Quando designada para os cuidados intensivos, participou ativamente nos procedimentos
necessarios para um tratamento eficaz dos pacientes, envolvendo-se em atividades como
entubacdo nasogastrica, administracdo de fArmacos, ecocardiografias e ecografias. Por fim, ao
apoiar o consultorio, a autora teve a oportunidade de acompanhar consultas em diversas areas

da medicina interna e ortopedia, auxiliando igualmente em exames imagiologicos.

Excecionalmente, a autora teve a oportunidade de acompanhar veterindrios em regime

ambulatorio, prestando cuidados médico-veterinarios a equinos no norte da Alemanha.

No que toca a casuistica (Grafico 1.3 e Grafico 1.4), esta foi maioritariamente de medicina
interna, apesar de ter tido a oportunidade de participar em enumeras intervengdes cirurgicas €

casos ortopédicos.

Assim, este estagio representou uma oportunidade valiosa para aplicar na pratica, os
conhecimentos teoricos adquiridos ao longo dos cinco anos da formacao académica da autora.
Durante este periodo, a mesma pdde aprimorar as suas habilidades praticas e desenvolver um
olhar mais critico na abordagem clinica e terapéutica a equinos. Além disso, os desafios

enfrentados contribuiram significativamente para o seu desenvolvimento, tanto profissional
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quanto pessoal, fortalecendo a sua capacidade de tomada de decisao, resolugao de problemas e

trabalho em equipa.

CASUISTICA

IMAGIOLOGIA CARDIOLOGIA
RESPIRATORIO
REPRODUCAO
RENAL

CIRURGIA

ORTOPEDIA (MUSCULO-

ESQUELETICO)
GASTROINTESTINAL

OFTALMOLOGIA
NEUROLOGIA INFECCIOSO
NEONATOLOGIA MEDICINA COMPLEMENTAR

Grafico 1.3 - Representagdo da casuistica observada na Tierklinik Liische GmbH
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Grafico 1.4 - Representacdo da casuistica observada na Tierklinik Liische GmbH
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2 Introducao

2.1 Salto de Obstaculos

O salto de obstaculos (SO) ¢ um dos trés desportos equestres olimpicos. Este exige
uma sinergia entre velocidade, destreza e agilidade para transpor um conjunto de obstaculos
(Fazio et al., 2014). Trata-se de uma disciplina complexa, que exige do cavalo ndo apenas
capacidades técnicas e fisicas especificas, mas também uma resposta fisiologica adaptada aos
esforcos intensos e intermitentes deste tipo de prova. Esta aptidao equestre resulta da integragao
de todas as carateristicas fisiologicas, biomecanicas e anatomicas do cavalo, sendo que algumas

destas podem ser otimizadas através do treino (Evans, 2000).

Nesta modalidade, a exigéncia do exercicio influencia as proporcdes relativas das
fontes de energia aerdbia e anaerobia (Kiely et al., 2020). Assim, a coexisténcia destas vias
metabolicas constitui uma carateristica significativa para os animais que praticam SO, uma vez
que os equideos devem ser capazes de gerar a poténcia explosiva necessaria para transpor
obstaculos exigentes a uma velocidade relativamente baixa e num curto espaco de tempo

(Kirsch et al., 2022).

A elevacdo da FC observada em varios estudos confirma que o SO ¢ um desporto
extenuante, apesar da sua velocidade média relativamente baixa, sendo o metabolismo
anaerdbio o principal contribuinte para o fornecimento de energia, como demonstrado pela
acumulacdo de lactato plasmatico (LAC) (Art et al., 1990; Soares et al., 2016; Weeren, 2014).
Esta situacdo € justificada pelo elevado consumo de energia necessario para superar a inércia
corporal durante a fase inicial do salto e a subsequente aterragem (Weeren, 2014). Apesar da
reconhecida importancia do metabolismo anaerobio nestas provas, a capacidade aerdbia
desempenha um papel fundamental, sobretudo na diferenciagdo competitiva dos animais nesta
modalidade desportiva, desempenhando igualmente um papel crucial no suporte e na

sustentagdo da performance global (Soares et al., 2016).

Por conseguinte, equideos com uma base aerdbia bem desenvolvida tendem a
apresentar menor fadiga, maior tolerancia ao treino e melhores respostas cardiovasculares,
fatores que influenciam diretamente a sua capacidade de manter o rendimento ao longo da prova
(Lekeux et al., 1991; Soares et al., 2016). Desta forma, o treino aerdbio, apesar de nao constituir
0 objetivo primario desta disciplina, deve ser integrado como um componente fundamental de

um programa de preparacgao equilibrado (Soares et al., 2016).
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Assim, ao conceber um programa de treino para cavalos de SO, ¢ aconselhado abordar
trés areas: a aptidao cardiovascular, a for¢a muscular e a flexibilidade. O condicionamento
cardiovascular melhora a capacidade aerdbia, mantendo uma poténcia anaerobia suficiente para
0s aspetos energéticos intensivos da competicao, o treino de forga aumenta a poténcia muscular
nos grupos musculares apropriados e os exercicios de apoio melhoram o atletismo do cavalo e
reduzem o risco de lesdes. Esta abordagem permite preparar o equino de forma holistica para

os desafios fisicos e energéticos desta exigente modalidade olimpica (Weeren, 2014).

2.2 Treino em Equideos

O treino fisico constitui um fator determinante na diminui¢ao de riscos para a saude ¢
no desempenho atlético, tanto em humanos como em animais. Diversos estudos tém
demonstrado que a pratica regular de exercicio fisico promove adaptagdes fisiologicas
significativas, melhorando a satide e a capacidade funcional dos individuos (Arfuso et al., 2016;

Bowman et al., 2021; Nightingale et al., 2018).

No ambito da medicina veterinaria desportiva, nomeadamente na preparacdo de
equideos atletas, a implementacdo sistematica de programas de treino desencadeia um conjunto
coordenado de adaptacdes estruturais e funcionais no sistema cardiovascular e no aparelho
muscular (Poole & Erickson, 2014), refletindo-se, por exemplo, no aumento do consumo
maximo de oxigénio (VO2max), que pode aumentar entre 10% e 25% em resposta ao treino
(Holloszy & Coyle, 1984; Rowell, 1993; Saltin & Gollnick, 2011). Contudo, ¢ importante
salientar que estas adaptagdes variam em fung¢do da condigao fisica inicial do animal. Individuos
com maior aptiddo apresentam uma menor margem de melhoria, o que ressalta a importancia

de um planeamento individualizado do treino (Poole & Erickson, 2014).

A determinagdo de um regime adequado ¢ fundamental para preservar a integridade
fisica e a capacidade atlética dos equinos, devendo considerar-se as exigéncias competitivas de
diferentes desportos para a concegdo de programas de treino adequados (Evans, 2000). Assim,
pode-se garantir que os animais alcancem um nivel suficiente de condicionamento, reduzindo
o risco de esforco excessivo e lesdo, conseguindo melhorar o desempenho em relagdo ao

potencial genético individual (Bello, 2012).

O treino basico de cavalos em idade competitiva €, de um modo geral, estruturado em

trés fases progressivas: a fase de fundacdo (com foco em resisténcia continua), a fase
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cardiovascular ou aerdbia e, por fim, a fase de melhoramento do metabolismo anaerobio. Cada
uma destas etapas tem como objetivo o desenvolvimento de componentes especificos da aptidao
fisica, respeitando os principios da sobrecarga progressiva e da especificidade de cada

modalidade (Gerard et al., 2014).

A aptidao fisica em equinos representa a aquisi¢ao de um estado metabolico adaptado,
no qual o animal ¢ capaz de sustentar exigéncias desportivas com eficiéncia e seguranga (Szabd
et al., 2021; Tyler et al., 1996). Contudo, a natureza da modalidade desportiva determina se a
energia ¢ produzida principalmente de uma forma ou de outra (Figura 2.1). Os cavalos de
endurance, por exemplo, sdo treinados para desenvolver elevada capacidade aerdbia em
intensidades submaximas, enquanto os cavalos de corrida sdo condicionados para esforcos
breves e intensos, que requerem uma capacidade anaerobia mais significativa (Léguillette et al.,

2019).
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Figura 2.1 - A divisdo energética entre as contribui¢cdes anaerobias (rosa) e aerdbias (azul) para a
producdo de energia em cavalos durante eventos competitivos. (Eaton, 1994)

A relagdo entre a FC e a concentracdo de LAC ¢ amplamente utilizada para avaliar a
intensidade 6tima do treino e a eficiéncia metabodlica, permitindo ajustes individualizados no
programa de condicionamento (Galloux et al., 1993). Estudos relatam que, apds treinos de
endurance, verifica-se uma redu¢do da LAC para uma mesma intensidade de esforgo, refletindo
uma maior eficdcia do metabolismo aerdbio e uma menor dependéncia do metabolismo
anaerobio (Agiiera et al., 1995; Essén, 1977; Persson et al., 1983). Adicionalmente, de acordo
com Marlin & Nankervis (2013), o condicionamento cardiovascular resulta num aumento da
participagdo das vias aerdbias, conforme refletido pelas alteragdes nas fibras musculares. A
andlise histologica de bidpsias musculares em equideos treinados demonstrou uma

predominancia de fibras do tipo IIA, que apresentam uma capacidade oxidativa superior, € uma
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diminui¢do na proporc¢ao de fibras do tipo IIB. Esta modificacdo apresenta-se como favoravel
para equideos que se dediquem a atividades desportivas predominantemente de caracter aerobio
(McCrae, 2019). Porém, a relagdo entre ambas as vias, ndo depende apenas da capacidade
metabdlica, mas também pode ser afetada pelo estado de saude e por parametros hereditarios,

como a raga ¢ a conformagao corporal (Marlin & Nankervis, 2013).

2.3 Passadeira Aquatica

A finalidade principal da pratica de treino em equideos consiste em retardar a
manifestagdo de sinais de fadiga durante o exercicio, permitindo ao animal suportar esfor¢os
fisicos intensos por periodos mais prolongados (Boffi, 2007). Para tal, os equinos sdo sujeitos
a sessOes de treino de alta intensidade, para melhorar a sua aptidao cardiorrespiratoria
(Firshman et al., 2015). No entanto, os programas tradicionais de condicionamento com
exercicios extenuantes no solo podem causar tensdes excessivas e sobrecarga nas estruturas de
suporte esquelético, resultando em lesdes nos membros (Thorpe et al., 2010). Métodos
alternativos, como o treino em meio aquatico, t€ém vindo a ganhar destaque pois a flutuabilidade
da 4gua diminui a pressdo sobre as estruturas anatomicas dos membros, permitindo

concomitantemente desenvolver a capacidade metabodlica dos musculos (Vincze et al., 2013).

As PAs foram originalmente concebidas para a reabilitacdo de lesdes musculo-
esqueléticas, como uma componente de programas de reabilitagdo. Contudo, rapidamente o seu
uso expandiu-se para o condicionamento de atletas (Tranquille et al., 2018; Voss et al., 2002),
sendo progressivamente integrado na rotina de treinos € na recuperagdo apoOs exercicio
extenuante ou, ainda, para prevenir ou tratar lesdes, preservando simultaneamente o

condicionamento aerébio (Dowzer et al., 1999; Reilly et al., 2003; Schaal et al., 2012).

Ainda que se verifiquem lacunas no conhecimento sobre o treino aquatico, varios
autores (Greco-Otto et al., 2017; Scott et al., 2010; Voss et al., 2002) apontam para a sua
classificagdo como um exercicio de intensidade baixa a moderada, puramente aerobio (McCrae,
2019; Muioz et al., 2019; Tranquille et al., 2017; Vincze et al., 2013, 2017), sendo que uma
maior carga de trabalho pode ser alcancada através do aumento da resisténcia colocada pela
agua (Sikorska et al., 2025). Esta circunstancia confere-lhe uma adequacao particular para a sua

inclusdo em programas de treino de animais jovens (McCrae, 2019).
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Dentre os beneficios significativos ja descritos para equideos atletas, destacam-se o
aumento da capacidade aerébia (Greco-Otto et al., 2020), a melhoria da amplitude de
movimento das articulagdes dos membros (McCrae et al., 2021; Mendez-Angulo et al., 2013)
e daregido dorsal (Mooij et al., 2013; Nankervis et al., 2016), bem como a otimiza¢ao da funcao
de membros artriticos (King et al., 2013). Paralelamente, o recurso a PA contribui para a
redugdo das aceleragdes segmentares dos membros anteriores € para a diminui¢do do choque

de impacto (Greco-Otto et al., 2019).

Num estudo realizado por Vincze et al. (2013), foi avaliado o efeito do exercicio em
PA a uma intensidade elevada em quatro cavalos de SO. O treino mostrou-se benéfico devido
ao aumento da capacidade aerobia. Esta observacdo foi corroborada no estudo de McCrae
(2019), no qual os equideos, ao final de um treino de 18 dias, apesar de ndo terem aumentado a

velocidade méaxima atingida na pista de corrida, demonstraram um aumento da sua resisténcia.

Estes efeitos sugerem que a PA pode constituir um complemento valioso a diferentes
programas de treino e/ou reabilitagdo, desde que o protocolo adotado promova adaptagdes
fisiologicas e de locomogao alinhadas com os objetivos definidos (Nankervis et al., 2021). Nao
obstante, ndo ¢ aconselhdvel como modalidade exclusiva ou principal de exercicio, exceto
quando especificamente indicada para a reabilitacdo de lesdes e, mesmo nessa situacao, por
periodos limitados (McCrae, 2019; Nankervis et al., 2021). De uma forma geral, a PA deve ser
utilizada como complemento ao trabalho em terra, integrando-se num programa equilibrado
que maximize os beneficios fisioldgicos e biomecanicos, enquanto minimiza potenciais efeitos

adversos (Schaal et al., 2012).

A utilizacdo da PA requer atencdo e compreensdo das propriedades da agua. As
variaveis em consideracdo sdo: flutuabilidade, densidade, viscosidade, atrito e tensdo

superficial.

A flutuabilidade corresponde a forga ascendente exercida sobre um objeto submerso
na agua. Conforme o principio de Arquimedes, um objeto sofre um impulso para cima igual a
massa total do fluido deslocado (Haralson, 1985). Esta propriedade da 4gua diminui a carga
estatica nas articulagdes, mas permite que os musculos desenvolvam a capacidade anaerdbia

(Lindner et al., 2010, 2012; Nankervis et al., 2008).

Por sua vez, a densidade determina a capacidade de um objeto de flutuar ou de se
afundar num determinado liquido. Este fendémeno ¢ influenciado por diversos fatores,

nomeadamente a composi¢do corporal do paciente (os animais magros ou musculados
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afundam-se, enquanto os animais com mais gordura corporal flutuam), a temperatura da agua

e a presenga ou auséncia de substancias dissolvidas na mesma (McGowan & Goff, 2016).

A viscosidade representa a medida da resisténcia de um fluido a deformagao (Korson
et al., 1969). Deste modo, a 4gua apresenta uma viscosidade significativamente superior a do
ar, resultando num aumento da resisténcia e do esforco necessario para o movimento (Prankel,
2008). Este constitui um mecanismo substancial de condicionamento da hidroterapia, uma vez

que foi demonstrado que aumenta a forca muscular e cardiaca no homem (Geigle et al., 1997).

De acordo com Evans et al. (1978), o atrito ¢ determinado pela densidade do fluido,
pela velocidade do objeto relativamente ao fluido, por um coeficiente de atrito e pela area
frontal submersa na 4gua. Adicionalmente, ¢ importante notar que os equideos possuem
membros longos e estreitos, o que resulta num atrito muito menor ao experienciado pelos seres
humanos. A medida que a profundidade da 4gua aumenta, o atrito aumenta também, originando
movimentos mais lentos dos cavalos na 4gua em comparagdo com os movimentos efetuados

em terra (Evans et al., 1978).

A tensdo superficial da dgua € superior a tensdo de vapor pressurizado, uma vez que
as moléculas de agua se unem mais firmemente a superficie. Esta situacdo, sugere que a agao
de sair e voltar a entrar na 4gua pode apresentar um grau de dificuldade superior ao de empurrar
através da dgua. Por conseguinte, os animais mais fracos podem ser mais eficazes em aguas

mais profundas, das quais ndo conseguem sair (McGowan & Goff, 2016).

\

Consequentemente, a logica subjacente a utilizagdo das PAs para reabilitar e
condicionar encontra-se fundamentada nas propriedades anteriormente mencionadas. A
hipotese predominante ¢ que a flutuabilidade reduz a pressdo exercida sobre as articulagdes
(McClintock et al., 1987; Vincze et al., 2013) e que a 4gua cria um elevado grau de resisténcia,
aumentando a carga de trabalho sem um aumento das for¢as de impacto (Marlin & Nankervis,
2013). Adicionalmente, foi demonstrado no ser humano que o condicionamento em PA pode
alcancar as mesmas respostas fisiologicas e aptidao cardiorrespiratdria que o condicionamento
na passadeira seca (Brubaker et al., 2011; Greene et al., 2009; Silvers et al., 2007; Wyatt et al.,
2001), porém sem impactos prejudiciais. Em contraste com a natacdo, o efeito deste treino
baseia-se no movimento dos membros contra a resisténcia da dgua, sem que o corpo fique em

flutuacdo (Voss et al., 2002).

Atualmente, os protocolos para a utilizacdo de PA em equinos sdo extremamente

limitados e ndo estao amplamente disponiveis. Embora alguns fabricantes fornegam protocolos
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de reabilitacao equina, ndo existem, a data de hoje, protocolos de condicionamento fisico bem
fundamentados disponiveis (McCrae, 2019). Importa salientar que ¢ imperativo que os equideos

estejam adequadamente habituados ao processo de treino (Nankervis & Williams, 2006).

Ainda, vale ressaltar que apesar de o condicionamento em PA ser oferecido por muitas
instalagcdes, os efeitos deste exercicio nos parametros fisiologicos ainda carecem de estudos
adicionais devido a quantidade de varidveis envolvidas, tais como a altura da 4gua, a
velocidade, a duragdo e a frequéncia dos treinos. Esta observacdo foi registada em varios
estudos que empregaram um protocolo de condicionamento de quatro a oito semanas, durante
o qual ndo se verificaram alteracOes significativas nas propriedades cardiovasculares ou
musculares (Borgia et al., 2010; Firshman et al., 2015; Tranquille et al., 2017). Adicionalmente,
foram descritos riscos associados, incluindo a fadiga localizada e alteragdes no recrutamento
muscular (Tokuriki et al., 1999), bem como possiveis problemas podais ou cutdneos (Nankervis

et al., 2021; Thorpe et al., 2010; Tranquille et al., 2018).

2.4 Eficiéncia Cardiaca

A relevancia do papel do coragdo na determinagdo do desempenho atlético tem sido
objeto de especulacdes e investigagdes, tanto na medicina desportiva humana como na equina,
com estudos a demonstrarQ) uma associagdo positiva entre a morfologia e a fun¢do cardiaca com

o rendimento desportivo em cavalos de corrida (Young, 2003; Young et al., 2005).

O coragao dos equideos apresenta uma dimensao superior em propor¢ao ao peso vivo,
quando comparado com outros grandes mamiferos, sendo o seu tamanho, um fator determinante
no volume de ejecao (VEj), no DC e, por consequente na capacidade aerdbia e no desempenho
fisico (Li et al., 2018; Poole & Erickson, 2014). Por este motivo, o sistema cardiovascular do
equino foi desenvolvido de forma a assegurar uma circulacdo sanguinea eficiente, com o
objetivo de manter uma pressao arterial adequada e otimizar o fluxo de oxigénio a todos os

tecidos (Evans & Hogson, 2014; Li et al., 2018).

O DC constitui o principal determinante do VO>max, sendo, por sua vez, influenciado
tanto pelo VEj como pela FC, a qual pode aumentar até cerca de 10 vezes durante o exercicio
extenuante (Poole, 2004; Poole & Erickson, 2014; Vincent et al., 2006). Esta ¢ uma das varias
caracteristicas que permitem que o VO,max alcangado pelo equino, durante exercicios intensos,

atinja valores superiores ao dobro da maioria dos atletas humanos de elite (Evans, 2007; Jones
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& Lindstedt, 1993; Poole & Erickson, 2011). Consequentemente, o equino ¢ considerado um

atleta de exceléncia quando comparado com outros animais (Poole & Erickson, 2014).

2.5 Efeito do Treino no Coracio de Equideos

O termo "coragdo de atleta" tem sido empregue para descrever a remodelagdo cardiaca
fisiologica, que ocorre no coragdo de atletas humanos e equideos, que praticam exercicio fisico
intenso e repetitivo (Maron & Pelliccia, 2006; Pluim et al., 2000). Para atender as exigéncias
metabolicas ¢ mecanicas acrescidas do treino, ocorrem adaptagdes bioquimicas, elétricas,
morfoldgicas e mecanicas no musculo cardiaco que, em conjunto, melhoram a sua fungao
(Blomgqvist & Saltin, 1983). Em geral, o treino regular pode levar a um aumento do peso do
coragdo, a melhoria da sua fungdo como bomba e ao desenvolvimento capilar, aumentando o
fornecimento de oxigénio ao miocérdio (Patteson, 1993; Pluim et al., 2000; Tyler et al., 1996).
Estas alteragdes reduzem o esforco sobre as paredes ventriculares e, simultaneamente,
satisfazem a necessidade de um maior fornecimento de sangue, permitindo ao atleta atingir o

seu desempenho méximo (Grossman et al., 1975; Natali, 2004).

De acordo com as investigagdes efetuadas, o treino atlético em humanos provoca
alteragdes substanciais nas dimensdes cardiacas (Wilmore & Costill, 2022). Por sua vez, estas
alteragdes também foram observadas em equideos (Buhl et al., 2005). A massa cardiaca de
equideos da raca Puro-Sangue ¢, em média, de aproximadamente 4 a 5 quilogramas (Kg), ou
seja, 1% do peso corporal. Adicionalmente, os equideos sujeitos a treino apresentam uma massa
cardiaca relativa ligeiramente mais elevada (1,1%) em comparacdo com os equideos nao
sujeitos a treino (0,94%), o que parece sugerir que o exercicio regular causa hipertrofia do

musculo cardiaco (Evans, 2007; Kubo et al., 1974; Marr & Bowen, 2010).

Young (1999) realizou um programa de treino em cavalos de Puro-Sangue com dois
anos de idade, tendo concluido que a hipertrofia cardiaca resultava de um aumento da espessura
média da parede, de um aumento da massa muscular calculada do VE e de uma dilatagdo das
camaras cardiacas. Resultados semelhantes, incluindo aumentos significativos da DIVE durante
a diastole (DIVEd) e da massa ventricular esquerda, foram observados em Standardbreds
jovens apos 18 meses de treino (Buhl et al., 2005; Kriz & Rose, 1996; Marr et al., 1999; Rueca
et al., 1999; Young, 1999).

29



Além disso, associagdes significativas entre o tamanho do ventriculo esquerdo, o
VO:max e o desempenho em provas de corrida foram evidenciadas (Buhl et al., 2005; Young
et al., 2002, 2005), inclusive em cavalos Puro-Sangue (Buhl et al., 2005; Young et al., 2005).
Tais adaptacgdes induzidas pelo treino podem ser preservadas durante pelo menos 10 semanas,
em cavalos jovens de raga Puro-Sangue, desde que lhes seja permitida atividade espontanea

(pastagem) (Mukai et al., 2006).

A cinética do consumo de oxigénio (VO:) representa a velocidade com que o VO: se
adapta as exigéncias metabolicas impostas pelo inicio ou alteragdo da intensidade do exercicio.
Em equideos atletas, esta varidvel assume particular importancia, uma vez que um ajuste mais
eficiente do VO: permite uma transi¢do mais rapida para o metabolismo aerdbio, reduzindo a
dependéncia de vias anaerdbias nos momentos iniciais do esfor¢o (Poole, 1997; Poole &
Erickson, 2011). Este processo implica um aumento progressivo do VO, até se atingir um novo
estado de equilibrio adequado a intensidade da atividade (Hodgson & McGowan, 2014). Um
VO: mais responsivo estd associado a uma menor producdo de LAC e a uma utilizagdo mais
econémica dos substratos energéticos, resultando numa melhoria do desempenho e da
resisténcia ao esforco (Art et al., 1990). O treino fisico, em particular o de caracter aerobio,
promove adaptacdes que aceleram esta resposta, otimizando a capacidade funcional do sistema
cardiorrespiratorio equino (Almeida & Aratjo, 2003; Blomqvist & Saltin, 1983; Hodgson &
McGowan, 2014; McGuire et al., 2001; Poole & Erickson, 2011; Seals & Chase, 1989).

Em condig¢des de exercicio submaximo, o treino promove uma aceleragdo da cinética
do VO, contribuindo para um controlo metabdlico mais eficiente, o qual se traduz no aumento
do VEj e na consequente diminui¢do da FC (Holloszy & Coyle, 1984; Poole, 1997; Poole &
Erickson, 2011; Poole & Mathieu-Costello, 1990; Saltin & Gollnick, 2011). A magnitude da
resposta adaptativa ao treino pode ser influenciada por variaveis como a hipoxia, a intensidade,

a frequéncia e a duragdo.

Adicionalmente, segundo a literatura, a morfologia e a funcdo cardiacas sdo
influenciadas pelo tipo de desporto praticado, bem como pela duragdo do treino. O exercicio de
alta intensidade e longa duragdo resulta numa adaptacdo que visa responder as exigéncias
diastodlicas, enquanto o desporto de alta poténcia e curta duragdo promove um aumento da

espessura da parede em resposta a elevada exigéncia de pos-carga (Chanda & Petchdee, 2022).

Os mecanismos de hipertrofia do ventriculo esquerdo foram inicialmente descritos por

Grossman et al. (1975), que identificaram dois padrdes distintos de resposta adaptativa,
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consoante a forma como sao produzidas novas miofibrilas: em série, resultando no aumento do
volume da camara, ou em paralelo, conduzindo ao espessamento da parede ventricular. Estas
adaptacdes ocorrem em resposta ao tipo de carga hemodinamica imposta ao coracao, sendo o
aumento da pré-carga associado a adicdo de miofibrilas em série, enquanto o aumento da pds-
carga estimula a hipertrofia paralela. Em ambas as situagdes, o objetivo fisiologico ¢ a

normalizagao da tensao da parede, conforme descrito pela lei de La Place (Colan, 1997).

Deste modo, treinos de resisténcia (raides) resultam numa adaptacdo que visa
responder as exigéncias diastolicas, no chamado treino de sobrecarga volumétrica ou treino
dindmico, gerando uma hipertrofia cardiaca excéntrica. Ja exercicios de alta poténcia e curta
duragdo (corridas) promovem um aumento da espessura da parede em resposta a elevada
exigéncia de pos-carga (sobrecarga sistolica), no chamado treino de sobrecarga pressorica ou
treino estatico, gerando uma hipertrofia cardiaca concéntrica (Figura 2.2) (Chanda & Petchdee,
2022; Gilbert et al., 1977; McKeever et al., 1987; Opie & Lopaschuk, 1998; Trachsel et al.,
2016; Young, 1999).

Resisténcia

" gt
& .2

-
Exercicio aerobico Exercicio anaerobico
Diminuigdo da resisténcia sistémica Aumento da resisténcia sistémica
Aumento do retorno venoso Retorno venoso normal
Sobrecarga volumétrica > hipertrofia excéntrica Sobrecarga pressorica -> hipertrofia concéntrica

Figura 2.2 - Mecanismos de cardiacos de adaptacdo aos exercicios (Reproduzido de “Como funciona
a Aplicagdo Pratica do Strain no Diagnostico Diferencial das Hipertrofias Cardiacas”. Por Ana
Cristina Novaes Primo. Retirado a 26 de agosto de 2020 de https://blog.escolaccope.com.br/como-
funciona-a-aplicacao-pratica-do-strain-no-diagnostico-diferencial-das-hipertrofias-cardiacas)

Neste contexto, a literatura evidencia que modalidades como o SO, classificado como
um desporto anaerobio intermitente de alta intensidade de poténcia, resulta num aumento da
espessura da parede cardiaca. Este fendmeno ¢ semelhante ao observado previamente em atletas
humanos, cujos estudos demonstraram que o aumento da espessura da parede do VE constitui
uma adaptagdo cardiaca associada a atividades de "poténcia" (por exemplo, sprinting e
levantamento de pesos), ou desportos em que a atividade ocorre em rajadas curtas, como o
squash (Barbier et al., 2006; Chanda & Petchdee, 2022; Pluim et al., 2000; Wilmore & David
Costill, 2022).
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Por outro lado, existe uma forte correlagdo entre a morfologia cardiaca e as alteragdes
funcionais induzidas por exercicios aerobios de baixa a moderada intensidade, como o
adestramento (dressage). Em particular, observou-se uma relagdo significativa entre o DIVE e
a resposta da atividade elétrica cardiaca em cavalos submetidos a exercicio de resisténcia,
sugerindo uma adaptacdo estrutural especifica a este tipo de exigéncia fisiologica. De forma
consistente, observou-se um aumento das dimensdes cardiacas em modalidades aerdbias de
intensidade moderada, o que refor¢a a ideia de que estas adaptagdes morfologicas estdo
diretamente relacionadas com a natureza prolongada e sustentada da carga diastdlica a que os
equinos sao submetidos. Os dados obtidos permitem concluir que a prética desportiva de carater
aerobio promove o desenvolvimento de um perfil cardiaco adaptado a eficiéncia no transporte
de oxigénio, aspeto crucial em provas de longa dura¢ao (Chanda & Petchdee, 2022). Resultados
semelhantes foram descritos anteriormente em cavalos Puro-Sangue, nos quais se identificou
uma associa¢do entre o tamanho cardiaco ¢ o desempenho atlético (Buhl et al., 2005; Young et

al., 2005).

No entanto, apesar dos potenciais beneficios, ¢ importante considerar que o treino
intenso pode também conduzir a alteragdes cardiacas indesejaveis, justificando uma avaliagado
critica das suas implicagdes (Aengevaeren et al., 2021a). Em publicagdes recentes
(Aengevaeren et al., 2021a), os atletas envolvidos em atividades fisicas de alta intensidade
apresentam um risco acrescido de eventos cardiovasculares adversos. De forma semelhante, em
equinos, o stress cardiaco induzido pelo exercicio intenso pode afetar negativamente a fungao
(Davila-Roman et al., 1997; Rifai et al., 1999). Conforme Michima (2007), o exercicio
prolongado, ao aumentar substancialmente a carga de trabalho cardiaco, pode causar um
determinado grau de lesdo miocérdica, especialmente quando associado a alteracdes
metabolicas. Neste contexto, € imperativo distinguir entre alteragdes eletrocardiograficas e
ecocardiograficas fisiologicas — resultantes do treino — e sinais indicativos de doenca cardiaca
estrutural. Esta diferenciacdo ¢ fundamental para evitar que equideos insuficientemente
preparados sejam expostos a esfor¢os extremos que possam resultar em desqualificagdes, lesdes

graves ou mesmo morte subita (Bello, 2012).

2.6 Avaliacdo Cardiologica do Equino Atleta

A avaliagdo cardiaca ¢ crucial para a monitorizacdo da satide e do desempenho de
equideos atletas, facultando uma compreensdo aprofundada das adaptagdes fisiologicas ao

exercicio e a dete¢do precoce de possiveis disfungdes (Hodgson & McGowan, 2014; Young,
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2004). O sistema cardiovascular assume um papel crucial na capacidade de um equino suportar
esforcos fisicos prolongados ou intensos, sendo o coragdo o principal responsavel pela entrega
adequada de oxigénio aos tecidos durante o exercicio (Boffi, 2007). Assim, a monitoriza¢ao da
funcdo cardiaca — por meio de exames como a ecocardiografia, o eletrocardiograma e a analise
da troponina — fornece indicadores relevantes do estado de aptidao fisica e da resposta ao
treino (Michima, 2007; Patteson, 1993; Sikorska et al., 2025; Weeren, 2014). Além disso, ¢
fundamental para distinguir adaptacdes fisiologicas do denominado "coragdo de atleta" de
alteragdes patoldgicas que possam pdr em risco a seguranga do atleta durante a competi¢ao
(Aengevaeren et al., 2021a). A aplicagdo sistematica de métodos de avaliacao cardiaca contribui
ndo apenas para otimizar os programas de treino, mas também para prevenir eventos adversos,

promovendo o bem-estar e a longevidade dos cavalos de desporto (Bello, 2012).

2.6.1 Frequéncia Cardiaca

A FC ¢ regulada sobretudo pela atividade direta do sistema nervoso autdbnomo (SNA).
A sua redugao ¢ induzida pela a¢do do ramo parassimpatico, também designado como vagal,
enquanto o seu aumento ¢ provocado pela acdo simpatica (Hainsworth, 1995; Kleiger et al.,
1992). Em repouso, a regulacdo vagal predomina sendo que, o aumento da atividade fisica ¢
frequentemente caracterizado pela diminui¢do das influéncias vagais e pelo aumento da
atividade simpdtica (Hainsworth, 1995). Em circunstancias especificas, esta condi¢do pode
igualmente emergir de uma redugdo na regulacao vagal ou de modificagdes concomitantes em

ambos os sistemas regulatorios (Araujo et al., 1992; Von Borell et al., 2007).

Inicialmente, em velocidades baixas de corrida, os batimentos cardiacos aumentam de
forma acentuada, passando de aproximadamente 30 bpm em repouso para 110 bpm, por
bloqueio da componente parassimpatica do SNA (Nobrega & Aratjo, 1993). Conforme
demonstrado por Nobrega et al. (1994) e Nurhayati & Boutcher (1998), este fendémeno nao sé
aumenta a contratilidade dos atrios, como também eleva a velocidade de conducao da onda de
despolarizagdo dos ventriculos a partir do nodulo atrioventricular (Clausen, 1977). Esta
elevacdo ¢ observada independentemente do nivel de intensidade do esfor¢co (Aratjo, 1985;
Baum et al., 1992) e do nivel de condicionamento aerdbio de individuos saudaveis (Aratjo et
al., 1989; Borst et al., 1982). Em velocidades mais elevadas, o aumento da FC ¢ mais gradual e
¢ regulado pelo sistema nervoso simpatico, bem como pelas catecolaminas circulantes (Alonso

et al., 1998; Geor & Kaneps, 2008; Hamlin et al., 1972; Poole & Erickson, 2014).
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Adicionalmente, a FC no inicio do trote e no galope pode ser incerta, necessitando de
quatro a cinco minutos para alcangar niveis estaveis. Esta ocorréncia pode ser atribuida a uma
resposta de excitacdo, ou alternativamente, a um fenémeno fisioldgico observado em equideos,
no qual a FC aumenta de forma acentuada no inicio do exercicio, declinando posteriormente
durante um periodo de minutos. Além disso, alteragdes subitas no volume sanguineo podem

contribuir para a instabilidade da FC durante a fase inicial do exercicio fisico (Evans, 2009).

A FC de todos os equideos atinge um platd, isto €, um ponto em que ndo ocorre um
aumento da mesma, independentemente da velocidade a que o animal ¢ submetido. A esta FC
denomina-se FC maxima (FCmax). A FCmax apresenta uma elevada repetibilidade em cavalos
individuais, contudo, ndo constitui uma medida relevante de aptidao fisica, uma vez que nao ¢
afetada pelo treino, apesar dos aumentos no VOomax (Evans, 2007; Evans & Rose, 1988; Geor
& Kaneps, 2008; Seeherman & Morris, 1991). Nao obstante, verifica-se uma relagdo linear
entre a FC e a velocidade de corrida, bem como entre a percentagem de FCmax e a percentagem
de VOmax (Grafico 2.1 e 2.3) (Evans, 2007; Evans & Hogson, 2014; Evans & Rose, 1987;
Lindholm & Saltin, 1974; Thomas & Fregin, 1981; Vincent et al., 2006). Adicionalmente, ha
indicios de que, no que diz respeito a cavalos de corrida, os que atingem a FCmax em

velocidades mais elevadas apresentam um desempenho atlético superior (Evans, 2009).

2407 00
[ ] [ ]
220 0 20
$ 2004 5 a0
3 =
@ =
== i s 7101
g 10 s
= 2 604
5 160 g
* ¢ 504
1401
40
120 ‘ : : ; :
4 6 8 10 12 2 = - , :
Speed (mis) 50 60 70 80 90 100
Percentage of HRmax
Grifico 2.1 - Relagdo entre a velocidade de corrida Grifico 2.2 - Relagdo entre % da frequéncia
ea fre?quenma cardiaca de 4 m/s até a Yelomdade cardiaca maxima e %VO,max em cavalos com
maxima (12 m/s) num Cav'alo de corrida Puro- diferentes niveis de aptiddo fisica. (Hodgson,
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Segundo a literatura, em humanos, a FCmax diminui com o avango da idade (Astrand,
1990). Em relacao aos equideos, alguns autores sustentam a tese de que este fendmeno também
se verifica nesta espécie (Vincent et al., 2006). Todavia, outros autores contestam esta hipdtese
(Hodgson, 2014). Deste modo, a literatura ndo ¢ conclusiva no que diz respeito a relagdo entre

a FCmax e a idade dos cavalos.
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A velocidade na qual um equino pode atingir ou manter uma FC submaxima de 140
ou 200 bpm (ou seja, V140 e V200) fornece informagdes sobre o VEj e a capacidade
cardiovascular, estando diretamente relacionada com a aptiddo fisica e o potencial de corrida
(Courouce, 1999; Evans, 2007; Evans & Hogson, 2014; Evans & Rose, 1987, 1988a; Marr &
Bowen, 2010; Poole & Erickson, 2014; Vincent et al., 2006). De acordo com Evans (2007), as
medicdes em questdo apresentam uma maior utilidade quando utilizadas para a comparacao de

um individuo consigo mesmo ao longo do tempo.

A diminuicdo dos indices anteriormente mencionados sugere que a FC se encontra
anormalmente elevada durante a pratica de exercicios de intensidade subméxima. Esta
constatagdo em equideos durante o treino pode indicar a perda de aptidao cardiovascular,
doengas cardiacas ou pulmonares, claudicagdo ou um treino excessivo (Evans & Hogson, 2014;

Vincent et al., 2006).

Apds a pratica de exercicio fisico, a FC deve regressar aos valores basais em duas
fases: a primeira ocorre aproximadamente um minuto apds o término da atividade fisica, com
uma diminuicao acentuada dos batimentos cardiacos, regressando para cerca de 60 bpm (D. L.
Evans, 2007; Hall et al., 1998; L. Young, 2004). J4 na segunda fase, a FC atinge os valores de
repouso, € o tempo para este retorno depende do condicionamento e do tipo de exercicio
(Abrantes, 2013; Clayton, 1991; Hodgson, 2014; Rugh et al., 1992). Esta observacao corrobora
a teoria de uma interag¢do coordenada entre a reativacao parassimpatica e a supressdo simpatica

durante a recuperacao do exercicio (Rugh et al., 1992).

Em atletas humanos, a recuperacao da FC ¢ monitorizada rotineiramente para avaliar
a aptidao fisica, com taxas de recupera¢do mais rapidas em individuos altamente treinados
(Borresen & Lambert, 2007; Hagberg et al., 1980). Embora pareca intuitivo que o mesmo se
aplique aos equideos, as evidéncias sdo contraditorias. Seeherman & Morris (1991) ndo
encontraram evidéncias de que a recuperacao da FC mude com o aumento da aptidao fisica,
achados que se assemelham aos de McCrae (2019). Contudo, outros estudos em equideos
destinados a corrida demonstraram que a recuperagdo da FC pds-exercicio ¢ otimizada pelo
treino (Cardinet 3rd et al., 1963; Foreman et al., 1990; Hada et al., 2006; Hodgson & McGowan,
2014). Apesar das contradigdes, as frequéncias cardiacas de recuperacao sao usadas para avaliar
a aptidao fisica de cavalos que competem em provas de resisténcia (Bitschnau et al., 2010;

Hodgson, 2014).
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Vale ressaltar que a diminui¢ao da FC no final do exercicio ndo substitui outras formas
de medicao da atividade autonomica cardiaca. Apesar disto, pode funcionar como um
complemento notavel na avaliag¢do clinica e/ou fisica de um individuo (Shetler et al., 2001).
Ainda, com o envelhecimento, o tempo de remog¢ao da norepinefrina da circulacdo passa a ser
mais lento, mantendo o ritmo cardiaco acelerado durante um periodo mais prolongado apo6s o

exercicio (Perini et al., 1989).

Em relagdo aos efeitos cronicos da pratica de atividade fisica (treino), varios estudos
demonstraram que as FCs durante o exercicio subméaximo ndo apresentaram diferencas
significativas em Standardbreds apds o treino em pista de corrida (Milne et al., 1977), ou treino
em passadeira (Rose et al., 1983; Vincze et al., 2017). Nao obstante, ha igualmente inimeros
estudos que demonstram valores de FCs inferiores apds o treino em exercicio submaximo
(Hodgson, 2014; Marlin & Nankervis, 2013). Adicionalmente, a utilizacdo da FC durante o
exercicio submaximo, para monitorizar o aumento da aptiddo fisica, também pode ser
complicada pelas FCs mais elevadas nos equideos no inicio do treino, devido a aclimatacao
inadequada aos procedimentos de teste (Thomas et al., 1983). Deste modo, a interpretagao das
variacoes da frequéncia cardiaca durante o exercicio submaximo deve ser realizada com
prudéncia, considerando ndo apenas os efeitos do treino, mas também fatores como a

familiarizagdo com os protocolos de teste e a variabilidade individual (McCrae, 2019).

De qualquer modo, ¢ comummente aceite que um equideo sob treino deve apresentar
a capacidade de atingir uma velocidade especifica, a uma FC inferior aquela que era alcangada
antes do inicio do treino. A determinacao do nivel de treino com recurso apenas a FC apresenta
algumas limita¢des. No entanto, quando associada a outros pardmetros, como a velocidade e a

duracdo do exercicio, esta pratica torna-se muito mais util (Boffi, 2007).

A FC em repouso, conforme indicado por Evans (2007) e Marr & Bowen (2010), ¢
mais baixa em cavalos com boa condi¢do fisica do que em cavalos com condi¢ao fisica
deficiente. Quanto aos impactos do treino fisico sobre a FC de repouso, os resultados sdo
contraditérios. A maioria ndo indica quaisquer alteracdes, enquanto alguns revelam uma
redu¢do na FC em repouso (Boffi, 2007; Evans et al., 1993; Sexton et al., 1987). Por
conseguinte, ¢ amplamente aceite que a FC em repouso no cavalo geralmente ndo diminui apos
o treino, em contraste com os atletas humanos (Bayly et al., 1983; Marr & Bowen, 2010; Poole

& Erickson, 2014; Thomas et al., 1983).
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Assim, a monitorizag¢ao da aptidao fisica através da medicao da FC € restrita a periodos
de exercicio ou subsequentes ao mesmo (Poole & Erickson, 2014). A sua interpretagdo deve
ser realizada com prudéncia, considerando a variabilidade individual e a adaptacdo ao exercicio
(McCrae, 2019; Thomas et al., 1983). Embora a FC apresente limitagdes quando considerada
isoladamente, quando integrada com outras variaveis fisioldgicas e de desempenho, revela-se
uma ferramenta util no acompanhamento do treino e na otimizac¢ao do rendimento atlético dos

equideos (Bitschnau et al., 2010; Hodgson, 2014).

2.6.2 Ecocardiografia

A ecocardiografia ¢ um exame de imagem que se caracteriza por ser seguro, simples e
ndo invasivo, permitindo avaliar o tamanho, a morfologia e a func¢do das estruturas cardiacas
(Giannico et al., 2015; Kriz & Rose, 1996; Weyman, 1994). Entre as principais indicagdes
encontram-se a suspeita de defeitos congénitos ou doencas do miocardio, abafamento de sons
cardiacos, sopro cardiaco e suspeita de endocardite (Reef, 1998). Adicionalmente, a
ecocardiografia possibilita a avaliagdo das altera¢des induzidas pelo processo de remodelago
adaptativa cardiaca em individuos submetidos a treino fisico intenso, bem como as respostas

agudas do miocardio ao exercicio (Negrao et al., 2019).

Os pontos de referéncia intracardiacos que permitem orientar a localizagdo, a
angulacdo e a rotacdo do transdutor de modo a obter planos de imagem padronizados foram
descritos por Reef (1990) e Long et al. (1992), possibilitando a comparagao direta entre
profissionais diferentes (Zucca et al., 2008). A precisdo e a repetibilidade das medigdes
dependem da aplicagdo rigorosa das diretrizes de imagem (Buhl et al., 2004; Henry et al., 1980;
Kriz & Rose, 1996; Long et al., 1992; Reet, 1990). Contudo, a conformacao toracica individual
pode requerer alguma flexibilidade na posicao do plano do feixe (Negrao et al., 2019; Reef,
1990). Assim, a ecocardiografia constitui um instrumento valioso para a avaliagdo do potencial

cardiaco individual (Lightowler et al., 2004).

Para a realiza¢do deste exame em equideos, € necessario um equipamento com uma
sonda setorial cuja frequéncia esteja compreendida entre 1,3-3,5 MHz e cuja profundidade de
penetragdo oscile entre 25-30 cm. A avaliagdo qualitativa ¢ realizada em tempo real, enquanto
as medi¢des podem ser efetuadas de forma off-line. Os métodos tradicionais de exame incluem
0 Modo-B (bidimensional) e 0 Modo-M (monodimensional), com ambos a serem utilizados
para avaliar o tamanho das estruturas cardiacas e quantificar parametros funcionais, sempre

pela janela paraesternal direita (Buhl et al., 2004; Long et al., 1992).
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2.6.2.1 Medicoes das Camaras e Paredes Cardiacas

Em Modo-M, cuja angulacdo ¢ guiada pela imagem do Modo-B, sdo realizadas
medi¢des que incluem didmetro interno dos ventriculos, espessura das paredes e do SIV, dentre
outras. Conforme supracitado no topico 2.5, a rotina de atividade fisica gera uma remodelagdo
cardiaca, que inclui alteragdes da espessura das paredes cardiacas e/ou do diametro interno das
camaras cardiacas, para atender a maior demanda metabdlica gerada pelo esforgo fisico. Tais
alteragdes sdo sensiveis a FC, pré e pds-carga, bem como a contratilidade (Poole & Erickson,

2014).

2.6.2.2 Débito Cardiaco

O DC ¢ definido como o volume de sangue ejetado dos ventriculos e é geralmente
expresso em litros por minuto (L/min) ou mililitros por quilograma por minuto (mL/kg/min),
sendo calculado como o produto da FC e do VE;j (Boffi, 2007; Geor & Kaneps, 2008; Hodgson,
2014). O seu valor fisiologico ¢ de aproximadamente 300L/min apds o exercicio.
Adicionalmente, o DC ¢ a varidvel mais relevante que aumenta a oferta de oxigénio para a
musculatura durante o exercicio e o fator determinante do VO,max (Evans & Hogson, 2014;

Hodgson, 2014; Poole & Erickson, 2014; Young et al., 2002).

Este parametro aumenta até dez vezes durante o exercicio, uma vez que sao
aumentadas as duas variaveis da formula que o compdem, referidas anteriormente. Esta
mudanca tem como principal objetivo aumentar a oferta de oxigénio para os musculos e

remover os produtos finais do seu metabolismo, tanto aerobios como anaerobios (Boffi, 2007).

O treino fisico tende a promover uma maior eficiéncia e desenvolvimento da
musculatura cardiaca, aumentando a for¢a muscular do coracgao. Esta ultima, por sua vez, ¢ um

fator importante no aumento do DC (Young, 2005).

2.6.2.3 Volume de Ejecao

O VEj corresponde a quantidade de sangue ejetada de cada ventriculo durante a sistole
(Hodgson, 2014), sendo medida a partir do programa de Doopler (Stadler et al., 1994). A
referida varidvel depende de trés componentes fundamentais: a pré-carga, que determina o
comprimento da fibra muscular no inicio da contragdo; a contratilidade do miocardio; e a pos-
carga, definida como a resisténcia oferecida a ejecao ventricular (Aloan, 1996; Bayly et al.,
1983; Evans & Hogson, 2014; Guyton & Hall, 2006; McDonough et al., 2002; Thomas et al.,
1983; Thomas & Fregin, 1981).
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Segundo a literatura, o Vej aumenta acentuadamente no inicio do exercicio até atingir
cerca de 40% do VO,max, em consequéncia do aumento do volume sanguineo, do retorno
venoso e das pressdes de enchimento, ndo se alterando a medida que a intensidade do exercicio
aumenta de aproximadamente 40% a 100% (Evans & Rose, 1988a; Poole & Erickson, 2014;
Stephenson, 2021). E igualmente relevante salientar que o enchimento ventricular (e,
consequentemente, o VEj) ndo aparenta ser afetado durante o exercicio maximo, apesar do
tempo restrito disponivel para o enchimento ventricular quando o equino apresenta FCs

elevadas (Hodgson, 2014; Poole & Erickson, 2014).

O VEj em cavalos em repouso ¢ de aproximadamente 800 a 900 mL, ou cerca de 2 a
2,5 mL/kg (Poole & Erickson, 2014). Todavia, foram observados VEj de 3.8 + 0,4 mL/kg
(aproximadamente 1700 mL) em cavalos de raga Puro-Sangue que apresentavam boa condi¢ao
fisica e que executavam exercicios intensos (Bayly et al., 1983; Butler, 1991; Evans & Hogson,

2014; McDonough et al., 2002; Poole & Erickson, 2014; Thomas et al., 1983)

A adaptagdo cardiaca de maior relevancia ao treino ¢ o incremento do VEj. Segundo
Bofti (2007), foi observado um aumento de 10%, neste parametro, apds dez semanas de treino
em passadeira, a uma velocidade de 12 km/h. Apesar da melhoria observada, os equideos nao
apresentaram modificagdes no DC, indicando uma possivel redu¢do da FC em consequéncia do
treino realizado. Adicionalmente, investigacdes demonstram que apos um periodo de treino de
resisténcia aerdbia, o volume diastdlico (Vd) aumenta em repouso, sendo este fator
determinante para o maior VEj em repouso nestes animais (Pereira, 2006). Deste modo,
conclui-se que o coracao dos individuos sujeitos a treino apresenta capacidade para receber um
volume sanguineo maior, o qual ¢ posteriormente ejetado durante o exercicio fisico (Bello,

2012).

2.6.2.4 Fracao de Ejecao e Fracio de Encurtamento

A fragdo de ejecao (FEj%) ¢ definida como a percentagem de volume ejetado no final
da sistole em cada batimento cardiaco, sendo que o seu valor de referéncia ¢ de
aproximadamente 63 % em animais treinados (Sleeper et al., 2014). O seu célculo pode ser
efetuado ap6s a determinacao ecocardiografica do volume ventricular esquerdo na didstole (Vd)

e sistole (Vs) (Figura 2.3) (Reef, 1998).

Conforme demonstrado por Rueca et al. (1999), que analisaram o padrao ventricular
de equinos com trés anos de idade, treinados por 100 dias, através da ecocardiografia, foi

possivel estabelecer uma associacao entre as medidas ventriculares e os animais mais velozes.
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Deste modo, concluiu-se que estes possuiam maior adaptacao ventricular e capacidade de
ejecdo, confirmando a importancia da avaliagdo do indice anteriormente citado. Contudo, os
resultados do estudo de Young (1999) demonstraram que a aplicacdo de um programa de treino
de corrida ndo resultou num aumento, mas sim numa reducao da fragcdo de eje¢do, contrariando
as expectativas iniciais. A fracdo de eje¢ao ¢ altamente dependente das condicdes de carga
cardiaca, contratilidade e FC, sendo que uma destas condi¢gdes podera ter influenciado o estudo

anteriormente referido (Vuille & Weyman, 1994).

A fracdo de encurtamento sistolico (FEn%) ¢ o indice que representa a percentagem
de encurtamento do DIVE durante a sistole (Cesar, 2007). O seu valor fisioldgico em repouso
situa-se entre os 32 e os 45%, e a sua formula encontra-se representada na Figura 2.3 (Marr &
Bowen, 2010). Conforme referido por Marr et al. (1999), este € o indice cardiaco mais utilizado
e fiavel na avalia¢ao da funcdo ventricular em resposta ao exercicio. De acordo com o exposto
por Boon (1998), a pré-carga, a pos-carga ¢ a contratilidade sdo fatores que, de forma isolada

ou em conjunto, podem afetar a FEn%.

Conforme demonstrado por Buhl et al. (2004), a contratilidade ventricular esquerda
em repouso, avaliada pela FEn%, diminuiu ao longo de seis meses de treino em cavalos jovens.
Contudo, de acordo com Marr et al. (1999), a resposta miocardica, avaliada por meio de exames
ecocardiograficos em cavalos treinados, consistiu num aumento da espessura do SIV e da

parede livre do VE, bem como num aumento da FEn%.

(LVIDd — LVIDs) % 100
LVIDd

FS% =

LviDd? - LVIDs®
LVIDd?

EF% =

Figura 2.3 - Formulas de calculo da FEn% (FS) e da FEj% (EF). (Marr & Bowen, 2010) — FS%-
fracdo de encurtamento; EF%- fracdo de ejecdao; LVIDd — DIVEd; LVIDs- DIVEs

Atualmente, existe um consenso generalizado sobre o facto de a maioria das formas
de treino aumentar a FEj% e FEn% durante o exercicio (Colan et al., 1987). Contudo, ha relatos
contraditdrios sobre a influéncia do treino nestes indices em repouso (Colan et al., 1987;

Matsuda et al., 1981).

Em ultima analise, tanto a FEj% como a FEn% constituem parametros amplamente
utilizados para avaliar a funcdo sistolica e a adaptagdo do coragdo ao exercicio em equideos
atletas (Marr et al., 1999; Reef, 1998). Contudo, os resultados divergentes observados na

literatura indicam que estes indices sdo altamente influencidveis por fatores como a carga
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cardiaca, a contratilidade e o estado de treino (Bertone et al., 1987; Boon, 1998; Vuille &
Weyman, 1994). Deste modo, embora os aumentos na FEj% e na FEn% durante o exercicio
sejam habitualmente interpretados como sinais de adaptagcdo favoravel, a sua avaliagdo em
repouso exige uma interpretacdo cautelosa e contextualizada. A interpretacdo dos parametros
anteriormente mencionados com outros indicadores ecocardiograficos e clinicos ¢ fundamental
para uma compreensao holistica da resposta cardiaca ao treino e para garantir uma avaliagao

segura da aptiddo cardiovascular dos equinos atletas (Colan et al., 1987; Matsuda et al., 1981)

2.6.3 Troponina

As troponinas constituem componentes fundamentais do midcito, regulando a
interagdo dependente de cdlcio entre a actina ¢ a miosina durante o processo de acoplamento
excitagdo-contragdo. O complexo troponina € composto por trés subunidades: a troponina C
(TnC), que se liga ao calcio, a troponina I (Tnl), que tem uma fung¢do inibidora, e a troponina
T (TnT), que liga o complexo troponina a tropomiosina (Figura 2.4) (Durando et al., 2006;
Parmacek & Solaro, 2004). Adicionalmente, foram identificadas diferentes formas e
fragmentos de troponina cardiaca (cTn) na circulacao (Labugger et al., 2000), contudo, o seu
processo de fragmentacgdo nao ¢ totalmente compreendido (Aengevaeren et al., 2021b; Streng

et al., 2017).

Tanto a Tnl como a TnT manifestam-se em trés formas isoenzimaticas, sendo a forma
cardiaca correspondente a TnT (cTnT) e a Tnl (cTnl) (Figura 2.4). Conforme exposto por Mair
et al. (1996), as isoformas em questdo ndo sdo detetdveis no tecido muscular liso e em

concentragdes substanciais no tecido muscular esquelético estriado.

€Tn in the early releasable pool
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Figura 2.4 — Ilustracdo dos diferentes componentes do complexo troponina cardiaca num coragéo
humano. (Aengevaeren et al., 2021a)

41



Foi relatado que cavalos clinicamente saudaveis apresentam um conteido de c¢Tnl
igual a 0,2 ng/mL (Pourmohammad et al., 2020) e um conteudo de cTnT igual a 0,01 ng/mL
(Van Der Vekens et al., 2013).

A avaliagdo de biomarcadores cardiacos enzimaticos em equideos pode ser relevante
para a estimac¢dao do desempenho de equideos atléticos (Fazio et al., 2023). O impacto do
exercicio de alta intensidade nas concentra¢des de ¢Tnl em equinos € em humanos, continua a
ser objeto de debate (Durando et al., 2006; Shave et al., 2010). Embora numerosos estudos
tenham relatado a libertacdo de cTn apds o exercicio, ndo hd consenso sobre a prevaléncia, os
mecanismos € o maneio clinico da libertacao deste biomarcador induzido pelo exercicio (Shave

etal., 2010).

Varios estudos demonstraram um aumento das concentragdes de troponina em atletas
humanos que competem em provas de resisténcia (Neumayr et al., 2005; Rifai et al., 1999;
Whyte et al., 2000). Adicionalmente, Neumayr et al. (2001) observaram que os atletas com
valores mais elevados de cTnl apresentavam um nivel de treino mais forte. Porém, nao ¢
possivel determinar se estes resultados indicam que os atletas com melhor capacidade de
desempenho cardiaco apresentam um risco acrescido de lesdes cardiacas de menor gravidade,
uma vez que exercem mais pressao sobre o coragdo ao fazerem exercicio mais intensamente
(Neumayr et al., 2001). Ainda, estas descobertas sdo contraditorias com as conclusoes
alcangadas por Koller et al. (1999), que demonstraram que danos miocardicos subclinicos
transitorios ocorrem predominantemente em individuos que praticam atividade fisica de forma

limitada.

De modo semelhante, em equideos, foi observado um aumento substancial nas c¢Tns,
apos a pratica de exercicio fisico (Aagaard et al., 2014; Ayvazoglu et al., 2023; Lippi & Sanchis-
Gomar, 2020; Pourmohammad et al., 2020; Rossi et al., 2015). Todavia, em outros estudos, ndo
foram observadas quaisquer alteragdes estatisticamente significativas nos niveis destes
biomarcadores antes e imediatamente apds a corrida (Flethgj et al., 2016; Holbrook et al., 2006;
Shields et al., 2018; Trachsel et al., 2013). Esta constatacao pode ser justificada pelo facto de a
libertacao de troponina parecer estar mais significativamente associada a intensidade do que a

duracgdo do exercicio fisico (Marshall et al., 2020; Shave et al., 2010).

Uma das hipoteses para a elevacdo de cTn apds exercicio ¢ o aumento da
permeabilidade da membrana dos cardiomiocitos (Aengevaeren et al., 2021a; Fazio et al.,

2023). Esta modificagdo sarcolematica pode facilitar a libertacdo de troponina nao ligada no
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citosol (Marshall et al., 2020). O fendmeno em questao pode estar associado ao stress mecanico
celular (Marshall et al., 2020; McNeil & Khakee, 1992; Mills et al., 2019), a producao acrescida
de radicais oxidativos (Goette et al., 2009) ou a desequilibrios acido-base (Clarke et al., 1995).
Estes mecanismos ja foram descritos no musculo esquelético sujeito a exercicio, onde
desempenham um papel na hipertrofia adaptativa (Evans & Cannon, 1991; Fazio et al., 2023;
McNeil & Khakee, 1992). Deste modo, também no miocardio, tais estimulos podem causar
perturbagdes transitorias da membrana plasmatica, denominadas "feridas celulares" (Sahlin,
1980), tornando plausivel que a libertagdo de cTn induzida pelo exercicio reflita a ativagdo de

cascatas celulares ligadas a hipertrofia cardiaca (Fazio et al., 2023; Scharhag et al., 2006).

Conforme demonstrado em estudos anteriores, ¢ plausivel que ocorra uma renovagao
continua da c¢Tn num coragdo saudavel e que a atividade fisica, bem como o aumento da
demanda miocardica, constituam um estimulo para uma renovagao acelerada (Aengevaeren et
al., 2021a; Shave et al., 2010). Adicionalmente, as eleva¢des de cTnl observadas apos a
atividade fisica tendem a ser relativamente diminutas quando comparadas com as verificadas
em atletas com enfarte do miocardio (Neumayr et al., 2001; Nostell & Higgstrom, 2008;
Pourmohammad et al., 2020). Contudo, ndo ¢ inteiramente exequivel determinar com precisao
se 0 aumento observado ¢ causado por danos miocardicos ou se ¢ meramente uma resposta

fisiologica ao exercicio prolongado (Flethgj et al., 2016).

Em diversos estudos, os maratonistas mais experientes apresentaram uma menor
probabilidade de elevacdes de cTn apds os eventos do que os corredores menos experientes.
Todavia, outros estudos ndo conseguiram confirmar esta relagdo (Eijsvogels et al., 2015;

Serrano-Ostériz et al., 2011).

Duas investigagdes recentes examinaram se o treino fisico altera a libertagdo de cTn
apos o exercicio em humanos. Legaz-Arrese et al. (2015) avaliaram as concentracdes de ¢cTnT
em repouso € apos uma corrida, antes e depois de um programa de treino de 14 semanas. Antes
do treino, a corrida produziu uma resposta heterogénea de cTnT, com 71% dos individuos a
excederem o limite de referéncia superior. Os niveis basais e pos-exercicio, apos o treino, de
cTnT apresentaram valores superiores no grupo de intervengdo em comparagdo com 0O grupo
de controlo (Legaz-Arrese et al., 2015). Esta diferenca pode ser atribuida a uma carga de
trabalho mais exigente no grupo de intervencdo durante a segunda corrida, por esta ter sido

efetuada a uma velocidade mais elevada (Aengevaeren et al., 2021a).
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Num outro estudo realizado, durante 12 semanas, os participantes foram
aleatoriamente divididos e submetidos a treino intervalado de alta intensidade; treino continuo
de intensidade moderada; ou a auséncia de treino. Apos a aplicagdo do mesmo estimulo de
exercicio absoluto e relativo (60% do VO,max), procedeu-se a medi¢ao dos niveis de cTnT
(Nie et al., 2019). Os resultados deste estudo sugerem que o treino fisico reduz o aumento da
c¢Tn apos o mesmo exercicio de intensidade absoluta, mas ndo relativa. Estes estudos sugerem,
de forma coletiva, que a magnitude da libertacdo de cTn ap6s o exercicio ¢ afetada por uma
combinagdo do estado de treino e da intensidade do exercicio, uma vez que os individuos
treinados requerem um estimulo de exercicio absoluto maior para alcangar o mesmo estimulo

relativo (Aengevaeren et al., 2021a).

Relativamente aos equinos, até ao momento, ndo foram encontrados estudos
especificos que abordem diretamente o impacto do treino (efeito cronico) ou da adaptacio ao
exercicio (efeito agudo) na libertacdo de troponina cardiaca. Nao obstante, as investigagdes
efetuadas evidenciaram que nao se observam discrepancias estatisticamente relevantes entre os
niveis de troponina em repouso de equideos em treino ativo e os niveis detetados em equideos

em pastoreio (Flethgj et al., 2016; Holbrook et al., 2006; Phillips et al., 2003).

Apesar da inconsisténcia na literatura, a monitorizacdo da cTn no periodo pos-
exercicio emerge como uma ferramenta potencial para compreender a resposta cardiaca ao
exercicio (Pourmohammad et al., 2020). A andlise do perfil de libertacdo da cTn, apos
diferentes intensidades e duragdes de esforco, pode fornecer informagdes sobre o grau de stress
miocardico induzido e sobre a capacidade de recuperacao do animal (Fazio et al., 2023). Em
cavalos bem treinados, ¢ expectavel que a elevacdo da cTn seja modesta e que os valores
regressem rapidamente aos niveis basais, refletindo uma adaptagdo cardiovascular eficaz. Por
outro lado, aumentos pronunciados e persistentes poderdo indicar sobrecarga cardiaca, fadiga
ou insuficiente adaptagdo ao treino, permitindo ao treinador ajustar a carga de trabalho para
prevenir lesdo miocardica e otimizar o desempenho atlético de forma segura (Aengevaeren et

al., 2019).

2.7 Objetivos do Estudo

Dada a escassez de informagdes na literatura sobre o tema, o presente projeto tem como

objetivo estudar os indices funcionais ecocardiograficos de cavalos de salto de obstaculos apos
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10 semanas de treino na PA. A autora defende a hipdtese de ocorrerao adaptagdes fisiologicas
benignas na morfologia cardiaca para dar resposta a maior demanda metabolica, principalmente
caracterizadas pelo aumento das camaras cardiacas, aumento da espessura da parede do VE e,
consequente, aumento da for¢a de ejecdo e do débito cardiaco, com redug¢do concomitante da
frequéncia cardiaca. Também se espera uma diminui¢do da libertagdo de troponina cardiaca, o

que podera indicar uma resposta adaptativa ao esfor¢co imposto.
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3 Material e Métodos

O presente projeto de pesquisa foi submetido a apreciagdo pelo CEBEA-FMYV,
Universidade Lusofona, Centro Universitario de Lisboa, sendo aprovado sob numero 28/2023
e 17/2025. Todo o estudo foi feito no ambito clinico de uma rotina de treinos preconizada e

acompanhada por médicos veterinarios.

3.1 Animais

Para este estudo, foram selecionados seis equinos, cinco machos e uma fémea, de ragas
diversas (Anglo-Arabe, Sela Francesa, Puro Sangue Lusitano, BWP e 2 Warmblood Alemao),

com uma idade média de 16,7 = 2,0 anos e um peso médio de 578,3 + 17,1 kg.

Os animais pertencem a um centro de treino localizado em Sintra, Portugal, onde sdo
submetidos a0 mesmo tipo de manejo alimentar e sanitario. Os mesmos sdo mantidos em boxes
individuais, com dimensdes de 3x3 m. A base da sua alimentagdo consistiu em luzerna e aveia,
trés vezes ao dia (as 8h, as 12h e as 18h), 30 minutos antes da administragdao do concentrado
comercial (Easy Mix, Intacol, com 10,5% de proteina e 2750 kcal de energia digestivel), na
proporcao de 0,5 kg/100 kg de peso vivo, durante todo o periodo de treino. O acesso a dgua era
garantido por um bebedouro automatico, assegurando a disponibilidade continua de agua

potavel.

A populagdo escolhida para o estudo foi composta por uma amostra nao aleatoria,
incluindo equinos com constituigdo corporal e condicionamento fisico semelhantes, que
saltavam obstaculos com uma altura minima de um metro. Encontravam-se em plena atividade
fisica, praticantes de saltos de obstaculos hd varios anos, com rotina de atividade fisica

constante.

Os equideos foram sujeitos a exames clinicos prévios, incluindo exames de claudicacao,
tendo sido considerados clinicamente aptos para competir, sem quaisquer sinais de dor ou
desconforto. No ambito do processo de selecao, foram tidos em consideraciao o peso corporal e

o estabelecimento da condi¢do corporal por meio de métodos ultrassonograficos (Gentry et al,

2004).
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3.2 Delineamento do Estudo

Cada equino foi acompanhado por um periodo de aproximadamente 23 semanas, tendo
sido realizada uma avaliagdo para aferir a aptidao fisica, para inclusdo no projeto, 10 semanas
antes do treino (BASAL). Posteriormente, foi efetuada uma avaliagdo uma semana antes do
inicio do protocolo (PRETR) e uma avaliacao pés-treino (TR), realizada cinco dias apds o
ultimo dia de trabalho na passadeira aquatica. Em PRETR e TR, os animais foram sujeitos a
uma avaliacdo ecocardiografica em repouso ¢ a testes de campo de salto de obstaculos (TSO),

durante os quais foram realizadas avaliagdes clinicas seriadas.

Os animais serviram como o seu proprio grupo de controlo, uma vez que realizaram o
programa de treino em questdo, com a mesma regularidade e intensidade, ha mais de um ano.
Durante o decurso das dez semanas do projeto, a inica modificagao verificada foi a inclusdo da

passadeira aquatica na rotina de treino.

3.3 Treino de 10 Semanas usando a Passadeira Aquatica

Previamente ao programa de treino, os equideos foram submetidos a um teste de esfor¢o
progressivo na PA para estabelecer a FCpico de cada animal. A medi¢do foi realizada através
do sistema de monitorizagdo cardiaca com o sensor Alogo Move Pro™ (Alogo Swiss
Technology, Renens, Suica), acoplado ao sensor H10 (Polar Electro, Lake Success, NY, EUA).
Para tal, os animais iniciaram o exercicio em passadeira, ainda seca, a uma velocidade de 4
km/h, para o aquecimento durante 5 minutos. Posteriormente, foi efetuado o enchimento da
cuba com agua durante um periodo de 3 a 4 minutos, até que uma altura de 40 cm fosse atingida
(equivalente a altura da articulagdo carpo-metacarpiana), mantendo a velocidade constante.
Subsequentemente, a velocidade foi progressivamente aumentada em intervalos de 1 km/h a
cada 60 segundos até atingir os 7 km/h, sendo mantida nesse valor até o limite maximo de 15
minutos. A interrup¢do do teste ocorreu nas seguintes circunstancias: (1) recuo do animal,
mesmo com estimulos humanos; (2) aumentos stubitos FC e/ou da frequéncia respiratoria (FR);
(3) tropecdes constantes/dificuldade em manter o ritmo. Em circunstancias de interrup¢ao ou
no caso de o tempo maximo ter sido atingido, o animal manteve-se em atividade, apresentando
uma velocidade aproximada de 4 km/h, enquanto ocorria o esvaziamento da cuba.

O valor calculado da FCmax no teste de esforco foi utilizado para o controlo da

velocidade de trabalho durante o projeto.
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No decurso das dez semanas do estudo, os equideos foram sujeitos a um programa de
treino seis dias por semana, com uma duragao diaria de 40 a 60 minutos. Durante este periodo,
a intensidade imposta foi ajustada de acordo com as caracteristicas de cada individuo, os quais
executaram atividades preparatorias para provas equestres de SO (trabalho especifico), com um
grau de intensidade moderada (trabalho de resisténcia), alternadas com picos de maior
exigéncia (trabalho de forca), respeitando os limites fisicos individuais.

Em conformidade com a metodologia estabelecida, no primeiro e no terceiro dia de
cada semana (considerando a segunda-feira como dia de descanso e a terga-feira como primeiro
dia da semana) foi realizado um treino de hidroterapia recorrendo a PA (Aquatraining, Activo-
Med Aqualine, Polonia) (Tabela 3.1). E imperativo salientar que todos os equideos foram
submetidos a um processo de dessensibilizagdo ao equipamento, com o intuito de evitar que o

treino no aparelho representasse um fator de stress adicional.

Tabela 3.1 - Protocolo de treino especifico para cavalos de obstaculos com a inclusdo da
passadeira aquatica por 10 semanas.

Dias da Andamento Duragao Obstaculos Altura
semana (min) (nimero) obstaculos
(cm)
Passo 5
o 0 . 20 1: Trote 25
1°,3%e 5°dia Galope 75
Passo 5
. Treino de
1°e 3°
¢ 3"dia hidroterapia 20
(Passo)
Passo 5
Trote 30
Galope 20
. Passo - 8 90
2°e4°d
© 1 3x salto 50
de aquecimento
Passo 5
Passo 5
Trote 30
6°dia (treinos Galope 20
de pista) Passo - 8 100
3x salto 50
aquecimento
Passo 5
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Durante o periodo inicial de cinco semanas de sessdes de treino, os animais executaram
cinco minutos de aquecimento na passadeira sem agua a uma velocidade média de 4 km/h.
Posteriormente, durante um periodo aproximado de 3 a 4 minutos, a cuba foi enchida com agua
até atingir uma altura de 35 a 40 cm, de modo a alcangar a articulagdo carpo-metacarpiana.
Nesta fase, os animais executaram um trabalho por um periodo de 16 a 17 minutos, mantendo
uma velocidade de trabalho equivalente a 60% da FCmax, determinada no teste de esforco
previamente realizado. No término da sessdo, a cuba foi esvaziada, com a velocidade média a
retomar os 4 km/h, por um periodo de 3 a 4 minutos, momento em que o equipamento foi
desligado. A atividade fisica ocorreu por um periodo médio total de 25 minutos. Nas cinco
semanas subsequentes, o protocolo foi mantido, exceto no que diz respeito a velocidade, a qual
foi aumentada para o equivalente a 80% da FCmax, que fez com que todos os animais trotassem
na agua.

Durante o periodo de 10 semanas, os animais utilizaram o sistema de monitoriza¢ao
Alogo Move Pro™, conforme descrito anteriormente. Adicionalmente, foram registados os
valores de temperatura ambiente, humidade relativa do ar e temperatura da agua da PA em

todos os dias de atividade fisica.

3.4 Ecocardiografia

Conforme previamente mencionado, foram efetuadas duas ecocardiografias, sendo
uma previamente ao programa de treino (PRETR) e outra ao término desse (TR). A metodologia
foi adaptada a partir das descricdes de Long et al. (1992), Reef (1998) e Michima et al. (2004).
Durante os exames, os animais estavam em repouso, calmos e fisicamente contidos em tronco
de contencdo, numa sala de exames com iluminacao reduzida. Nao foi feita a tricotomia da

regido por se tratar de animais de alto valor desportivo destinados a competi¢des equestres.

O exame ecocardiografico foi realizado com o ecografo Mindray Animal Care, modelo
Vetus EQ (Shenzhen Mindray Animal Medical Technology Co., China), usando uma sonda de

matriz faseada de 1,9-4 MHz com maxima profundidade de 30 cm (Figura 3.1).

Foi iniciado em Modo B, no hemitorax direito (Figura 3.2), entre os 3° e 5° espacos
intercostais, com a obtengdo de imagens paraesternais direitas de eixo maior
(longitudinal/sagital), avaliando-se a morfologia ¢ movimentacdo e qualidade das estruturas
cardiacas. Adicionalmente, foram observados os fluxos ventriculares, valvas atrioventriculares

e ambos os atrios.
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A B

Figura 3.1 - Imagens dos equipamentos usados no projeto. (A) Ecografo modelo Vetus EQ,
Mindray Animal Care; (B) Sonda de matriz faseada de 1,9-4 MHz, Mindray.

Figura 3.2 - Imagem do exame ecocardiografico e posicionamento da sonda no hemitorax direito.

Em seguida, foram feitas imagens, ainda no Modo B, na janela paraesternal direita do
eixo curto do ventriculo esquerdo ao nivel cordal (corte transversal), observando-se a simetria
dos musculos papilares e o formato do VE. De forma direta, em modo M, num feixe
posicionado sobre uma linha que atravessava o VE, interceptando o SIV e a parede livre do VE

num angulo de 90° (Figura 3.3), foram medidos:

1. Espessura do septo interventricular (SIV), ao final da diastole (d) e na sistole (s);

2. Diametro interno do ventriculo esquerdo (DIVE), ao final da diastole (d) e na sistole (s);

3. Espessura da parede posterior ventricular esquerda (EPPVE), ao final da diastole (d) e
na sistole (s);

4. Frequéncia cardiaca (FC).
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Figura 3.3 - Imagem ecocardiografica obtida de um dos equinos trabalhados. E possivel
visualizar o eixo curto do ventriculo esquerdo em Modo B na parte superior da imagem e em
Modo M na parte inferior da imagem, com registo das mensuragdes a direita.

O software do scanner procedeu o célculo dos seguintes indices de funcao cardiaca:

(1) Fragdo de encurtamento do VE (FEn%), através da foérmula FEn% = (DIVEd-
DIVEs)/DIVEd x100;

(2) Volume ao final da diastole do VE (Vd) e volume ao final da sistole do VE (Vs), em
mL, através da formula de Teicholz [V = (7xDIVE?®)/(2,4+DIVE)];

(3) Fragdo de ejecdo do VE (FEj%), através da formula FEj% = (Vd-Vs)/Vd x 100;

(4) Volume de ejecao (VEj), em mL, através da formula de Teicholz VEj = Vd-Vs

(5) Débito cardiaco (DC), em L/min, através da formula de Teicholz DC = (VEj x FC)/1000

3.5 Teste de Campo de Salto de Obstaculos

Foram realizados dois testes: um antes e outro apds as dez semanas da inclusao da PA
no programa de treino. Ambos os eventos ocorreram num picadeiro descoberto, com um piso
de alto rendimento (areia de silica), apresentando dimensdes de 60x20m. Os animais foram
montados sempre pelo mesmo cavaleiro, orientado para realizar a prova no menor tempo

possivel sem que obstaculos fossem derrubados.
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Previamente a execucao do teste, todos os animais foram submetidos a um periodo de
aquecimento com trabalho a passo, com uma duracao média de 10 minutos. Este foi sucedido
por um periodo de 15 a 20 minutos de trote e galope montados, intercalados com periodos de

descanso de dois minutos.

No TSO, tanto o cavalo como o cavaleiro executaram uma série de exercicios com 0s
quais estdo familiarizados, sendo estes caracteristicos da modalidade desportiva de saltos de
obstaculos. Procedeu-se ao registo de diversos parametros, designadamente a temperatura
ambiente, a humidade do ar, o peso do cavaleiro e os equipamentos utilizados, bem como as
condigdes da pista, com vista a interpretacao dos dados. A série de exercicios encontra-se
ilustrada na Figura 3.4, consistindo numa trajetdria de 300 metros, com 10 saltos, incluindo 2

oxers e 8 verticais simples, com uma altura de 1 metro.

Figura 3.4- Representacdo da pista de obstaculos usada no teste de campo de saltos de obstaculos.

Nos ensaios clinicos, nomeadamente no PRETR e no TR, foram realizados exames
fisicos em quatro momentos distintos. A amostra TO foi recolhida antes da pratica de exercicio
fisico, com o animal em repouso e ainda na box. A amostra T1, por sua vez, foi recolhida no
periodo maximo de 1 minuto apos a conclusdo do exercicio fisico. Posteriormente, a amostra
T2 foi recolhida 30 minutos apo6s a conclusdo da atividade fisica, enquanto a amostra T3 foi
recolhida quatro horas apds a conclusao da atividade fisica. Nos momentos supramencionados,
foram registados os valores da FC, da FR e da temperatura corporal (TC). Nos tempos TO e T3,
foram coletadas amostras de sangue, apds assepsia local com élcool a 70%, por meio de
venopungao da jugular, em tubos siliconizados sem anticoagulante com capacidade de 9 ml,
para determinagao de troponina cardiaca (IMMULITE 2000 Immunoassay System, Siemens,

com kit da mesma marca). As amostras foram submetidas a um processo de centrifugagdo

53



durante um periodo de 10 minutos, utilizando a Centrifuga Angular Analégica CNT800D da
Quirumed, a uma velocidade de 3.000 rotagdes por minuto. O presente procedimento teve como
objetivo a separacdo do soro e a subsequente congelacdo das amostras em eppendorfs a uma
temperatura de -80 °C, utilizando o Freezer MDF-DUS502VH da PHCbi. As amostras

permaneceram congeladas até serem processadas para a realizacao das analises clinicas.

3.6 Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com recurso a um programa informatico (GraphPad
Prism, versdo 10.3.0, GraphPad, Boston, EUA). As variaveis foram consideradas normais, com
base no teste de Kolmogorov-Smirnov (p>0,05). Com o proposito de avaliar a influéncia do
exercicio fisicoem PRETR e TR, os dados foram submetidos a andlise de varidncia (ANOVA)
para medidas repetidas, seguido de uma comparagdo entre médias (teste de Tukey). Para avaliar
a influéncia do treino (PRETR vs. TR), recorreu-se a comparagao dos dados através do Teste T
de Student pareado. Os resultados foram expressos como médias com os respetivos desvios-

padrdo e a significancia estabelecida em p < 0,05 em todos os casos.
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4 Resultados

A selegao dos equideos a serem utilizados no estudo foi efetuada dez semanas antes

do inicio do protocolo de treino, o qual incluia a passadeira aquatica. Os animais selecionados

praticavam a modalidade de salto de obstidculos ha mais de um ano, mantendo um ritmo

constante de treino. Todos os atletas foram submetidos a um exame fisico rigoroso, que

confirmou a sua aptidao para a competi¢ao. Os dados estdo apresentados na Tabela 4.1.

Em termos globais, a temperatura média ambiente foi de 13,2°C, com humidade

relativa do ar de 74,9%, nos dias em que decorreram os testes de campo. Durante o periodo de

treino, a temperatura média registada foi de 14,5°C, com humidade relativa do ar de 79,1%.

Adicionalmente, a temperatura média da 4gua da passadeira foi de 14,9 °C.

Tabela 4.1 - Caracteristicas basais e de performance para selecdo dos animais usados.

Variavel Cavalos (n=6)
Peso corporal (kg) 578,3+ 17,16
Espessura de gordura da garupa (cm) 0,78 £0,42
Percentagem de gordura corporal (%) 123 +£2,0
Massa magra (kg) 507,5 + 18,0
Duracao média do percurso (min) 2,19 +£0,29
Distancia total (m) 335,0+ 33,9

Conforme demonstrado na Tabela 4.2, apés um periodo de 10 semanas de treino,

observou-se um aumento de forma significativa da espessura do SIV na diastole, da EPPVE na

sistole, da fracdo de ejecdo do VE, da fracdo de encurtamento do VE, da FC e do débito

cardiaco. Paralelamente, foram registadas reducao significativa para DIVE na sistole.
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Tabela 4.2 - Parametros ecocardiograficos registados nos equinos de salto de obstaculos
treinados na passadeira aquatica.

Sistole Diastole
PRETR TR PRETR TR
SIV (cm) 4,60 + 0,26 4,71+ 0,33 2,56 +0,15P 2,79 +0,17°
DIVE (cm) 5,99 + 1,35 5,68 +0,99° 11,16 + 1,15 11,33 £ 0,93
EPPVE (cm) 4,21 +0,30 4,48 + 0,46 2,60 +0,12 2,67+0,27
V (mL) 189,9 + 88,0 165,17 + 64,92 725,1 £ 157,0 746,72 + 133,51
PRETR TR

FEj (%) 74,95 + 7,64° 78,56 + 4,80°

FEn (%) 46,84 + 7,64° 50,16 + 4,812

VE;j (mL) 535,1 £ 77,6 581,55 + 70,35

FC (bpm) 31,22 +4,132 36,33 + 7,06

DC (L/min) 16,70 £ 3,71° 21,34 +6,13°

Nota: Letras diferentes na mesma linha sinalizam influéncia do treino pelo teste-t de Student pareado (p<0,05).
PRETR, antes do treino de 10 semanas; TR, apds o treino de 10 semanas. SIV, espessura do septo interventricular;
DIVE, diametro interno do ventriculo esquerdo; EPPVE, espessura da parede proximal do ventriculo esquerdo; V,
volume do ventriculo esquerdo; FEj%, fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; FEn%, fragdo de encurtamento do
ventriculo esquerdo; VEj, volume de ejecdo; FC, frequéncia cardiaca; DC, débito cardiaco.

Os dados referentes aos parametros fisicos e a troponina cardiaca encontram-se
apresentados na Tabela 4.3. De modo geral, as varidveis analisadas (FC, FR; TC) foram
significativamente influenciadas pela pratica de atividade fisica (efeito do TSO), com um pico
dos valores em T1 e uma regressao aos valores pré-esfor¢o ainda em T2. A troponina, analisada

em TO e T3, mostrou um aumento significativo apenas no PRETR.

Relativamente aos efeitos do programa de treino (PRETR x TR), apenas a troponina

cardiaca apresentou valores inferiores ap6s o programa de treino na passadeira aquatica.
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Tabela 4.3 - Parametros fisiologicos e troponina cardiaca (médias +desvios-padrdo) dos
equinos em testes de campo de salto de obstaculos, usados na avaliagcdo de um treino fisico de
dez semanas usando a passadeira aquatica.

Periodo do estudo p
Parametros
TO Tl T2 T3 SO  Treino

FC, bpm

PRETR 30,0+£55°  91,3+27,5% 347+2,1° 337+4,8° 0,0001

TR 32,8+33%  98,7+16,1* 40,7+3,0° 36,7+3,0° 0,0001 0,165
FR, mrpm

PRETR 13,3433  46,0+173* 17,3+4,.8" 15,7+6,3> 0,0001 0220

TR 128+1,6° 393+112* 20,7+59" 12,0+0,0° 0,0001
TC, °C

PRETR 37,1£0,5°  378+0,3* 37,7+0,2* 374+04* 0,012 0.923

TR 374+02* 37,6+04* 37,5+03* 372+02° 00001
Troponina, ng/dL

PRETR 0,009 + 0,008° 0,023 + 0,008* 0,001 0.017

TR 0,007 + 0,007 0,007 + 0,006 0,574 ’

Nota: Letras diferentes na mesma linha sinalizam influéncia da atividade fisica (TSO) pelo teste de Tukey (p<0,05)
para FC, FR, TC; e influéncia do treino pelo teste-t de Student pareado (p<0,05). PRETR, antes do protocolo de
treino; TR, apos o protocolo de treino. TO: repouso; T1: imediatamente ap6s o exercicio; T2: com 30 minutos de
recuperacdo; T3, com 240 minutos de recuperacdo. FC, frequéncia cardiaca; FR, frequéncia respiratéria; TC,
temperatura corporal.

Durante o protocolo do estudo, os animais demonstraram um desempenho satisfatorio,
sem sinais de desconforto ou complicacdes. A FCpico média registada no teste de esfor¢o foi
de 93,0 + 22,8 bpm e, assim, o intervalo médio da FC de trabalho na passadeira aquatica foi
entre 55,8 e 74,4 bpm. Observou-se uma progressao, individual e em grupo, da velocidade de
trabalho na agua, comecando com 8,3 km/h na semana 2, 7,9 km/h na semana 4, 11,0 km/h na
semana 6 ¢ 11,2 km/h na semana 8.

O teste a campo realizado em PRETR teve uma duragao de 2,19 + 0,29 minutos € uma
distancia total 335,0 £ 33,9 metros. Em TR, a duracdo foi de 2,02 + 0,12 minutos e uma

distancia total 348,3 + 19,4 metros.
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5 Discussao

A hipotese formulada pela autora foi confirmada em parte, uma vez que se verificou
um aumento da SIV em diéstole, da EPPVE na sistole, da FEj%, da FEn% e do DC, bem como
uma auséncia de aumento da cTnl em TR. Estes achados estio em conformidade com a
existéncia de uma remodelacdo cardiovascular. Contudo, observou-se um aumento da FC

(registada na ecocardiografia) e uma diminui¢do do DIVE:s.

A hipertrofia miocardica resultante do treino ja foi descrita em equideos. Young (1999)
realizou um programa de treino em cavalos de Puro-Sangue com dois anos de idade, tendo
concluido que a hipertrofia cardiaca resultava de um aumento da espessura média da parede, de
um aumento da massa muscular calculada do VE e de uma dilatacdo das camaras cardiacas.
Resultados similares foram descritos em Standardbreds jovens, ap6s 18 meses de treino (Buhl
et al., 2005). Adicionalmente, Ribeiro et al. (2023) evidenciaram um aumento da espessura
miocardica em cavalos da raga Criollo treinados, quando comparados com cavalos nao
treinados da mesma raca; Santos et al. (2023)e Ramos et al. (2024a) obtiveram resultados
semelhantes em cavalos da raca Arabe, sujeitos a um periodo de treino de seis semanas em

passadeira seca.

Deste modo, a hipertrofia cardiaca manifesta-se como um mecanismo de adaptacao ao
treino, tanto de for¢ca como de resisténcia, em resposta ao aumento das necessidades
metabolicas. No entanto, o tipo de hipertrofia ¢ distinto consoante o tipo de esforco aplicado ao
coragdo (Chanda & Petchdee, 2022). A hipertrofia concéntrica cardiaca resulta de um aumento
da EPPVE e, consequentemente, de uma reducao do DIVE, em resultado de um aumento da
resisténcia a ejecao (pds-carga), como resposta adaptativa a exercicios estaticos com contragdes
musculares sustentadas (Chanda & Petchdee, 2022). Em contrapartida, a resposta adaptativa de
hipertrofia excéntrica, resulta num aumento de massa ventricular e da espessura de parede
ventricular, em conjunto com o aumento dos didmetros cavitarios (Colan, 1997; Grossman et
al., 1975; Mill & Vassallo, 2001; Opie & Lopaschuk, 1998). Esta, ocorre como consequéncia
de uma sobrecarga volumétrica, com exercicios dindmicos envolvendo a contragdo regular de
grandes grupos musculares e o concomitante aumento da capacidade diastolica (Chanda &

Petchdee, 2022).

O programa estabelecido na presente investigagdo abrange uma combina¢ao de ambos
os tipos de treino, tendo sido classificado como um treino de for¢a, na medida em que apresenta

alteragdes como a reducao da DIVEs e o aumento da SIVd. Nao obstante, nao se pode descartar
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alteragdes sugestivas de um treino aerdbio, como os aumentos, ainda que nao estatisticamente
significantes, da DIVEd e EPPVEd. Dado isto, concluiu-se que se tratava de um treino misto,
com alteragdes provenientes de ambos os tipos de treino. S3o necessarios estudos mais
aprofundados para aferir que tipo remodelamento cardiaco ¢ desencadeado por este protocolo
em especifico. Esta conclusdo contrasta com a literatura reunida que classifica o treino em
passadeira aquatica como um treino maioritariamente aerobio ou de resisténcia (Lindner et al.,

2012; Muiioz et al., 2019; Scott et al., 2010; Tranquille et al., 2018; Vincze et al., 2013, 2017).

Neste caso particular, as varidaveis que influenciam a carga de trabalho durante o treino
(altura da agua, velocidade, tempo) (Sikorska et al., 2025) foram selecionadas com base em
uma série de estudos prévios, podendo resultar num treino que melhora predominantemente a
capacidade anaerobia do atleta. Ademais, o protocolo foi concebido tendo em consideragdo as
exigéncias da modalidade desportiva de salto de obstaculos, na qual os animais devem
apresentar forca para executar os saltos e resisténcia cardiorrespiratoria para completar o
percurso (Kirsch et al., 2022). Tal modalidade ¢ classificada como um desporto de intensidade

anaerobia intermitente (Soares et al., 2016; Weeren, 2014).

Em circunstancias convencionais, como no exercicio em pistas de corrida ou em
passadeiras tradicionais, a intensidade da atividade € quase exclusivamente determinada pela
velocidade de trabalho. No entanto, na passadeira aquatica, a profundidade da agua emerge
como um fator distinto e relevante. A altura selecionada (35-40 cm) resultou num aumento do
atrito (Prankel, 2008), exigindo uma maior a¢cdo muscular e capacidade de trabalho ventricular
(Mill & Vassallo, 2001). Com base nos resultados obtidos, € possivel afirmar que este protocolo
de treino seria benéfico para equideos que participam em competi¢des de salto de obstaculos,

uma vez que melhora a capacidade anaerobia e a capacidade muscular e corporal de gerar forga.

Assim, a hipertrofia miocardica induzida por este treino na passadeira aquatica
constitui uma adaptacao fisiologica desejavel, na medida em que se verifica uma melhoria
significativa da fung¢do sistolica. Por conseguinte, observou-se um aprimoramento substancial
da contracdo ventricular em resposta a um aumento da demanda (Mill & Vassallo, 2001). A
maior forga contratil do miocardio levou ao aumento significativo da FEj% (percentual de
sangue ejetado a cada sistole do VE) e, subsequentemente, ao aumento significativo do DC
apos as 10 semanas de treino. Estas alteracdes eram esperadas, segundo alguns estudos que
evidenciaram uma resposta positiva destes dois pardmetros ao treino cronico (Colan, 1997;

Colan et al., 1987; Young, 2005). Em oposic¢do, outros estudos ndao reportam resultados
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coincidentes, evidenciando, deste modo, um DC inalterado (Ramos et al., 2024a; Santos et al.,
2023). Contudo, observa-se igualmente uma redu¢ao da FC, o que pode constituir a causa da

estabilidade deste parametro (Shave et al., 2017).

Ainda na sistole, foi observada uma reducao significativa do DIVE. A referida redugdo
era esperada devido ao aumento concomitante da espessura da PPVE, uma vez que o aumento
da espessura da parede ventricular resulta na redu¢ao do espaco interno cavitario (Chanda &
Petchdee, 2022; Grossman et al., 1975). Dada a presente modificagdo, seria previsivel um
decréscimo do enchimento cardiaco e da FEn%. No entanto, observou-se um aumento da
FEn%, ou seja, um maior percentual de variagdo do DIVE entre a diastole e a sistole que, por
sua vez, leva ao aumento da forca de contragdo, contribuindo para o aumento significativo do
VE]j e do DC. Estes resultados estdo em consonancia com estudos prévios, que evidenciaram
igualmente um aumento da FEn% ap6s um treino padronizado (Patteson, 1993) e em
comparag¢do entre animais treinados e ndo treinados (Gehlen et al., 2006; Gunther-Harrington
et al., 2018), bem como em atletas humanos (Rowland et al., 2002). Deste modo, ¢ plausivel
que tenha ocorrido uma ativagdo homogénea dos sarcomeros, resultando numa otimizag¢ao da
produgdo de forga e do encurtamento dos miocitos (Balke & Shorofsky, 1998), demonstrando

uma relagdo direta entre FEj% e FEn%.

Adicionalmente, a atividade na 4gua promoveu a circulacdo de retorno, em virtude da
propriedade associada a pressdo hidrostatica (Regnard et al., 2022; Torres-Ronda & Del
Alcazar, 2014; Weenink & Wingelaar, 2021), além do movimento de caminhada/trote em si,
reforgando um viés aerobio do treino. O aumento do volume de retorno venoso (pré-carga)
reflete-se no aumento da FEn%, contribuindo para a FEj%, uma vez que as fibras musculares
do coracdo ficaram sujeitas a uma maior capacidade de distensdo. Este mecanismo ¢ designado

por lei de Frank-Starling, e explica o aumento observado do DC (LaCombe et al., 2025).

O aumento significativo da SIV observado durante a diastole (fase de enchimento),
quando avaliado de forma isolada, poderia indicar uma disfun¢do diastolica, uma vez que a
hipertrofia miocardica pode comprometer o enchimento cardiaco (Aengevaeren et al., 2021a).
No entanto, esta hipertrofia foi acompanhada por um aumento da FEj%, visto o SIV ter papel
fundamental na contracao cardiaca, caraterizando uma resposta ao treino designada "coragdo
atleta" (Maron & Pelliccia, 2006; Pluim et al., 2000). Adicionalmente, este aumento vem
corroborar a conclusdo de que ocorreu uma hipertrofia miocéardica generalizada do VE dos

animais participantes neste estudo. De forma analoga, Toker (2024), Ramos et al. (2024b) ¢ L.
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E. Young (1999) demonstraram um aumento da SIV em cavalos de corrida, Arabes e Puro-

Sangue Inglés, respetivamente, apos um treino cronico.

Por fim, uma vez que se observou uma reducao dos valores de cTnl no TR, concluiu-
se que tais alteragdes ndo foram acompanhadas de fadiga, o que sugere um efeito benéfico

adicional do treino proposto.

Em consequéncia de uma sessao de atividade fisica (efeito agudo), podem ser
observados aumentos transitorios deste biomarcador, com a normalizagdo dos valores basais no
periodo de 12 a 24 horas (Donnellan & Phelan, 2018; Hellings et al., 2020; Rossi et al., 2015,
2018; Shields et al., 2018). Embora o mecanismo de libertacdo desta ndo seja totalmente
compreendido, ¢ amplamente aceite ¢ estudado que hd um aumento da mesma apds um
exercicio extenuante (Shave et al., 2010), devido a possiveis alteragdes de permeabilidade do
cardiomidcito (Aengevaeren et al., 2021a; Fazio et al.,, 2023). No presente estudo, foi
observavel um aumento da c¢Tnl subsequente ao TSO na PRETR. Estes resultados estdo em
conformidade com a literatura, que indica que a modalidade de salto de obstaculos ¢
considerada um exercicio de alta intensidade, o que explica o aumento supramencionado
(Soares et al., 2016). Esta observacao € corroborada por varios estudos, tanto em equideos como
em seres humanos (Aengevaeren et al., 2019; Lippi & Sanchis-Gomar, 2020; Pourmohammad
et al., 2020). Adicionalmente, ha indicios que apontam para a hipétese de a libertacdo deste
biomarcador estar mais fortemente associada a intensidade do trabalho imposto do que a sua

duragdo (Marshall et al., 2020; Shave et al., 2010).

Contudo, este fendomeno ndo se verificou apos o treino (TR), sendo que ndo ocorreram
alteracdes da cTnl apdés o TSO, indicando uma melhoria na capacidade cardiaca do grupo

estudado (Aengevaeren et al., 2021a; Legaz-Arrese et al., 2015).

Até a data, que a autora tenha conhecimento, nao foi realizada uma andlise exaustiva
que comprove o impacto do treino crénico na libertacdo de troponina apds o exercicio em
equideos. Em contrapartida, na medicina desportiva humana, esta relacdo ja ¢ objeto de estudo,
tendo-se concluido que a libertagdo de cTn apds o exercicio ¢ afetada por uma combinagdo do
estado de treino e da intensidade do exercicio. De facto, os individuos treinados requerem um
estimulo de exercicio absoluto maior para alcangar o mesmo estimulo relativo. Em termos mais
claros, para um sujeito especifico, apos o treino, ¢ necessario realizar um exercicio de maior
intensidade para alcancar a mesma resposta de libertacao de cTn obtida antes do treino. Diante

0 exposto, ¢ possivel concluir que a reducao da libertacdo deste biomarcador apos um
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determinado treino indica uma melhoria na capacidade cardiaca do individuo (Aengevaeren et
al., 2021a; Legaz-Arrese et al., 2015). No estudo em questdo, apesar do aumento do estimulo
absoluto, ocorreu uma diminuic¢do dos valores de cTnl, refor¢ando a tese de que ocorreu uma

melhoria da capacidade cardiaca individual dos cavalos expostos a este protocolo.

O aumento da FC durante o registo ecocardiografico feito em TR nao era esperado.
Como exposto anteriormente, houve um aumento da forga cardiaca. Isto por sua vez deveria ter
diminuido a FC, pois o coragdo seria mais eficiente no bombeamento de sangue (Boffi, 2007).
Em sintese, o coragdo teria capacidade para bombear uma quantidade superior de sangue de
forma continua, com um nimero mais reduzido de batimentos cardiacos para o mesmo estimulo
absoluto. No ambito do presente estudo, uma das teorias que pode ser invocada para justificar
este aumento inesperado ¢ a possibilidade de stress relacionado a realizagdo do exame
ecocardiografico, com exposi¢do a um elevado nimero de estimulos desconhecidos, tais como
sala escura, bem como a manipulagdo excessiva ocorrida ao longo das 10 semanas do estudo

(McCrae, 2019).

Ainda assim, dado este resultado, poder-se-ia entdo inferir que o aumento descrito do
DC adviria deste aumento da FC, uma vez que o DC ¢ o produto da FC e do VE;j (Hodgson,
2014). Contudo, o aumento registado (de 30 bpm para 36 bpm) ndo apresenta relevancia clinica,
podendo ser ignorado. Deste modo, depreende-se que o aumento do DC resulta do

aprimoramento de diversos indices observados com o treino proposto, tais como aumento da

FE;%, da FEn% e do VE; (Hodgson, 2014).

O bom condicionamento fisico dos equinos usados na presente pesquisa foi atestado
através da analise dos parametros fisicos nos testes de campo. Foram observados aumentos
significativos de FC, FR e TC no T1, achados justificados pelo esfor¢o fisico, com retorno aos
niveis basais no momento T2. Contudo, ndo se observaram melhorias nos pardmetros em
questao apos a implementacao do protocolo de treino, o que nao correspondeu as expectativas
iniciais. Alguns estudos obtiveram resultados semelhantes, utilizando a passadeira aquatica
(Vincze et al., 2017) ou treino em passadeira convencional (Rose et al., 1983). Contudo, ha
igualmente estudos que sinalizaram uma reducdo dos valores de FCs ap0s o treino submaximo
(Hodgson, 2014; Marlin & Nankervis, 2013; Santos et al., 2023). Tal resultado pode ser
justificado por diversos fatores, nomeadamente a existéncia de um periodo de treino
insuficiente. Para responder a esta questdo, seria necessario implementar um novo protocolo

mais abrangente e, posteriormente, analisar os resultados obtidos.
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Contudo, estes resultados ndo sdo desfavoraveis, uma vez que as varidveis
permaneceram constantes, mesmo com incrementos na condi¢ao fisica e desportiva, conforme
trabalhos com o mesmo grupo de animais. Em suma, o treino levou ao ganho de massa magra
corporal (Peniche, 2025), ativagdo de musculos envolvidos na propulsdo corporal (Santos,
2024),redugao dos indices de gasto energético e custos de locomocao (Barbosa, 2025) e

melhoria da biomecanica do salto (Walton, 2025).

Nao obstante, ¢ igualmente notavel a auséncia de registo de efeitos secundarios do
treino, como possiveis patologias podais, entre outros, bem como as diferentes metas de sucesso
entre o estudo em aprego e o estudo com o qual este ¢ comparado. Ademais, ¢ imperativo
considerar que as imagens ecocardiograficas foram obtidas sem a tricotomia da area em analise,
uma vez que os animais participavam em competi¢des € 0s seus proprietarios se opuseram a
esse procedimento. Esta circunstancia pode inadvertidamente afetar algumas medig¢des e

parametros avaliados no presente estudo.

Relativamente ao estudo em si, este apresentou algumas limitagdes. Entre as limitagdes
identificadas, destaca-se o tamanho reduzido da amostra, apesar da homogeneidade da mesma
(animais em mesmo nivel de condicionamento fisico, criados e treinados no mesmo centro
equestre e adaptados ao uso da passadeira aquatica). Sao necessarios estudos adicionais, com
periodos mais prolongados e amostras mais heterogéneas incluindo animais praticantes de
diferentes desportos ou de diferentes alturas de saltos de obstaculos, para aprofundar a
compreensdo do impacto desta pratica no processo de remodelamento cardiaco em equideos

atletas.
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6 Conclusao

Com base nos resultados desta investigacao, foi possivel concluir que o protocolo de
treino implementado promoveu adaptagdes cardiacas compativeis com a hipertrofia do
ventriculo esquerdo. Estas alteragdes traduziram-se em melhorias significativas da funcao
sistolica, expressas pelo aumento da EPPVE, da FEj%, da FEn% e do débito cardiaco. O
remodelamento cardiaco ocorreu por uma a¢do mista, em consequéncia de uma componente
aerdbia (resisténcia) e de uma componente anaerobia (for¢a) do programa de treino na agua.
Paralelamente, a auséncia de uma alteracdo de cTnl apds o treino sugere uma melhor
capacidade de resposta cardiaca, sem indicios de fadiga ou sobrecarga, refor¢ando a adaptagao

fisiologica dos animais ao esforgo.

Conclui-se que o treino em passadeira aquatica, no contexto e condi¢des experimentais
neste estudo descritos, contribuiu para a melhoria da capacidade contratil e da eficiéncia
cardiaca de equinos de salto de obstaculos, configurando-se como uma estratégia benéfica de

preparacdo desportiva.
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