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EFEITO DA CREATINA SOBRE AS MENSURAGCOES
ECOCARDIOGRAFICAS DE EQUINOS TREINADOS EM ESTEIRA
ROLANTE

RESUMO: Pretendeu-se avaliar o efeito da creatina sobre as mensuracdes
ecocardiograficas do ventriculo esquerdo em equinos treinados em esteira
rolante. Os 15 animais foram divididos em grupos ap0s avaliagdo clinica para
constatar higidez, sendo um grupo composto de sete animais suplementados
com 75g de creatina adicionada na racao (Gtc) e um grupo, composto de oito
animais que nao receberam creatina (Gt). Os dados referentes as
mensuragdes do ventriculo esquerdo, foram obtidos por meio de
ecocardiografia em Modo M e registrados mensalmente durante cento e vinte
dias (M0, M1, M2, M3, M4), em ambos os grupos. Os indices ventriculares e o
débito cardiaco serviram para avaliar os efeitos do condicionamento fisico
associado ou nao a suplementacdo com creatina sobre a musculatura
cardiaca. Os resultados referentes a variagdo de espessura das paredes
ventriculares e do didmetro interno da camara ventricular no grupo de animais
treinados sem suplementacao se assemelharam aos da literatura compilada. A
metodologia aplicada e os resultados obtidos permitiram concluir que a



utilizacdo de 75g de creatina adicionadas a ragdo de equinos treinados em
esteira rolante por um periodo de 120 dias, causa menor hipertrofia cardiaca do

que aquela observada nos animais que nao receberam suplementacao.

Palavras-chave: eqlinos, creatina, esteira rolante.

EFFECTS ON ECHOCARDIOGRAPH MEASUREMENTS OF CREATINE
SUPPLEMENTATION IN HORSES AT TREADMIL

Abstract: The present study evaluated the effects of the exercise and the
association creatine — exercise in size and left ventricular index by
echocardiography in fifteen adults equine each month during four months (MO,
M1, M2, M3, M4). The fifteen animals were divided in two groups, trainned and
supplemented group (Gtc), with seven horses, that received 75g of creatine
added in fed and a trained group only (Gt) with eight animals. The ventricular
index and cardiac output were usefull to evaluate the effects of physical
conditioning and the association of creatine suplementation and trainning on the
heart musculature. The results at thickness of the ventricular walls and diameter
of ventricular chamber at Gt were similar to the compiled literature The applied
methodology and the results permit to conclude that creatine causes smaller
heart hipertrophy than that observed in the animals that didn't received the

suplementation.

Keywords: Horse, heart, creatine, treadmil.



| - INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

O sucesso do desempenho atlético requer uma interacdo complexa de
mecanismos fisioldgicos que envolvem os sistemas locomotor, nervoso,
respiratério e cardiovascular (RUECA et al., 1999). O exercicio provoca
expansao de volume plasmatico que induz respostas cardiovasculares, essas
incluem o aumento na velocidade do retorno venoso, no volume atrial direito e
no volume de sangue ejetado pelo coracido. Cavalos treinados apresentam
massa muscular cardiaca relativamente maior do que o0s destreinados,
sugerindo que o exercicio cause hipertrofia do miocardio (MARR, 1999).

Frente a esses conhecimentos, o exame da fungdo ventricular em
cavalos atletas, o qual pode ser realizado através de ecocardiografia, seria uma
nova fonte de informacdes, permitindo melhor avaliagdo das alteracdes
promovidas pelo exercicio. Segundo Canola et al., (2002) e Lightwoler et al.,
(2004), a ecocardiografia possibilita de modo confiavel a avaliagdo e a
quantificacdo, no cavalo, das modificagbes cardiacas causadas pelos
diferentes tipos de exercicios, medicagdes e afeccoes.

Com as pesquisas realizadas no intuito de avaliar a melhora no
desempenho atlético dos equinos, tem crescido o interesse, por parte de
laboratérios veterinarios, na formulacdo e comercializagdo de substancias
como a creatina, com propriedades ergogénicas, denominadas ora como
suplemento, ora como nutracéutico.

Assim, estudos que envolvam a creatina em associagdo com os diversos
esportes eqlestres, e a agdo desta no desempenho cardiaco dos animais

suplementados, sdo necessarios.



TECIDO MUSCULAR E FLUXO SANGUINEO

O fluxo sanglineo para os tecidos € determinado pela constricdo da
musculatura e nos esfincteres das arteriolas e nos pré-capilares desses
mesmos tecidos. Na vasoconstricdo ha diminuicdo no calibre dos vasos,
aumento da resisténcia, dificuldade de fluxo, resultando em diminuicdo do
débito cardiaco; enquanto na vasodilatacao, ocorre o inverso com didmetro dos
vasos e com o fluxo sangiineo (GUYTON, 1992; VICENTE et al.,, 1997;
MENDES, 2006).

A regulagdo intrinseca do fluxo sanglineo baseia-se em dois
fenbmenos. O primeiro ocorre através do aumento da pressao sobre a parede
interna do vaso e provoca estiramento, despolarizando o musculo liso vascular
estimulando a sua contragdo. Essa regulacao designa-se miogénica, por ser
fundamentada nas propriedades do musculo liso. O segundo fenébmeno se da
pelas variagbes do metabolismo tecidual, que alteram o fluxo sangtineo
através do balangco da acdo de substdncia vasoativas. Em momentos de
riqueza energética e metabdlica ha o acimulo de compostos vasoconstritores e
na escassez desses, acumulam-se substancias vasodilatadoras. Esse
mecanismo que permite uma adaptacao quase linear do fluxo sangliineo e das
necessidades metabdlicas teciduais &€ chamado de regulacdo metabdlica
(GUYTON, 1992; VICENTE et al., 1997; MENDES, 2006).

Quanto a regulacéo extrinseca do fluxo sanglineo, existe a nervosa e a
humoral; o sistema nervoso autdénomo (SNA) é o responsavel pela primeira
forma de regulacdo e é composto por duas porcdes distintas (simpatico e
parassimpatico) que agem de modo antagbnico. Estas porcdes atuam
simultaneamente equilibrando suas forcas de agao (ténus) por todo organismo,
incluindo-se o débito sanglineo e o fluxo para os tecidos. A inervacao
simpatica tem acao essencialmente vasoconstritora, através da liberacao do
neurotransmissor norepinefrina, ao contrario da inervacao parassimpatica que
tem acdo vasodilatadora mediante a liberacao de acetilcolina. As terminagdes
nervosas do SNA localizam-se junto ao musculo liso das paredes das artérias,

arteriolas e veias. A principal conseqiiéncia da sua acao no fluxo tecidual é a



regulacao geral da pressao arterial por variacao da resisténcia periférica total
(GUYTON, 1992; VICENTE et al., 1997; PONTES, 2003; MENDES, 2006).

Como regulacdo humoral entende-se a acdo hormonal (sistema
endécrino) sobre os fluxos teciduais. Endotelina, bradicina, angiotensina,
vasopressina e adrenalina, entre outras, sdo substancias que podem se tornar
essenciais na determinacao do fluxo tecidual (GUYTON, 1992; VICENTE et al.,
1997; MENDES, 2006).

A variacdo nas formas de regulacdo depende da sensibilidade de cada
tecido aos estimulos vasoativos que cada tipo de regulacao gera, estando essa
especificidade de acordo com a funcao tecidual. Assim, por exemplo, a pele,
que tem importancia funcional baixa, estara sujeita a um maior niumero de
estimulos extrinsecos que o cérebro, 6rgao vital, cuja regulagdo sangiinea
depende essencialmente da regulacao intrinseca (GUYTON, 1992; VICENTE
et al., 1997; MENDES, 2006).

O tecido muscular é responsavel pela locomogao e pelos movimentos de
varias partes do corpo. Esta funcdo é realizada por células especializadas
chamadas fibras musculares, que se contraem sob estimulagéo apropriada. No
corpo dos vertebrados ha trés tipos de musculo, cuja classificagdo é baseada
no aspecto e na localizacdo de seus constituintes celulares: musculo liso,
musculo esquelético e musculo cardiaco. Os trés tipos sdo constituidos por
células assimétricas, ou fibras, com o longo eixo disposto em dire¢cao ao
movimento (KENDALL e CREARY, 1995; VILELA, 2003; PONTES, 2003;
LEAL, 2006).

EMBRIOLOGIA

O musculo cardiaco é encontrado nas paredes do tubo cardiaco
embrionario e no coracdao do adulto, e é derivado de uma massa restrita do
mesénquima esplancnico (MARR, 1999; PONTES, 2003; LEAL, 2006). As
fibras sdo longas, ramificadas e apresentam um ou dois nucleos localizados
centralmente na célula. O sarcoplasma préximo aos poélos nucleares
apresentam muitas mitocondrias que se localizam em cadeias entre o0s
miofilamentos e os granulos de glicogénio. A disposicdo dos miofilamentos
forma estriagbes semelhantes as do musculo esquelético; o reticulo
sarcoplasmatico no musculo cardiaco € menos organizado que o do musculo

esquelético. As células musculares cardiacas formam areas juncionais



altamente especializadas nas extremidades celulares, conhecidas como discos
intercalares, que sao responsaveis por ancorar os filamentos delgados dos
sarcbmeros terminais; evitar o afastamento das fibras musculares cardiacas
durante a contracao e favorecer o acoplamento elétrico entre fibras musculares
cardiacas adjacentes transmitindo o estimulo para a contracdo da célula
(PONTES, 2003; LEAL, 2006).

Ha dois tipos de fibras musculares cardiacas: as fibras musculares
cardiacas atriais e as fibras ventriculares. As fibras musculares atriais séo
pequenas e possuem menos tubulos T que as fibras ventriculares, as quais
contém pequenos granulos com um precursor do fator natriurético atrial, um
hormonio secretado em resposta ao aumento do volume sangiineo e que atua
sobre o0s rins causando perda de sddio e agua. As fibras musculares cardiacas
ventriculares sdo maiores, contém mais tubulos T e nao apresentam granulos
(PONTES, 2003; LEAL, 2006). As fibras musculares cardiacas se contraem
espontaneamente com um ritmo intrinseco. O coragdo recebe inervacao
autdbnoma através de axbnios que terminam préximos as fibras, mas nunca
formam sinapses com as células musculares cardiacas. Os estimulos
autdbnomos nao podem iniciar a contragdo, mas podem acelerar ou retardar os
batimentos intrinsecos. O estimulo que inicia a contragcdo é gerado por um
conjunto de células musculares cardiacas especializadas localizadas no nodo
sinoatrial e conduzido por outras células especializadas, denominadas células
de Purkinje, para outras células musculares cardiacas. O estimulo é passado
entre células adjacentes através de juncbes que estabelecem uma
continuidade i6nica entre as fibras musculares cardiacas e permite que elas
trabalhem juntas como se fosse um sincicio funcional, realizando a contracao
do miocardio (MARR, 1999; PONTES, 2003; LEAL, 2006).

No musculo cardiaco, o conteudo e a composicdo da matriz
extracelular (MEC) contribuem para determinar as propriedades fisicas,
mecanicas e funcionais deste. A MEC é formada, principalmente, por uma
rede de colageno tipos | e Il, sintetizados por fibroblastos presentes no tecido
cardiaco (WEBER, 2001). Os miécitos estdo envoltos por uma rede fibrilar de
colageno, e arranjados em feixes musculares, que também sdo circundados
por esta rede que apresenta estrutura bastante complexa e hierarquia bem
definida (WALKER e SPINALE, 1999), com papel fundamental na



manutencdo da geometria ventricular durante o processo de crescimento
cardiaco (WEBER, 2001).

Em condicoes fisiolégicas, os componentes da matriz extracelular sdo
continuamente sintetizados e degradados a diferentes taxas, no processo
chamado remodelamento. Este processo € altamente regulado, uma vez que
a integridade do miocardio e da membrana vascular basal é fundamental para
o funcionamento adequado do coragéo. Alteragdes no metabolismo da MEC
sdo encontradas na vasta maioria das doencas vascular e cardiaca
(LAURENT, 1987).

A diferenca da musculatura esquelética é que o miocardio ndao requer
periodos de repouso (RANGEL, 1999), e cada célula do coracao desenvolve
maxima ativagcao na sistole. Esta € uma das diferencas entre os trabalhos do
musculo esquelético e do miocardio; por isso, o miocardio em principio nao
pode destreinar-se (SELUIANOV et al., 2005). No ser humano normal, em
repouso e em jejum, 60% do gasto do miocardio provém do metabolismo dos
acidos graxos, 35% de carboidratos e 5% dos corpos cetdnicos e aminoacidos.
No periodo pés-prandial, as concentragdes de glicose e insulina sangiinea
estdo elevadas e as concentracdes de acidos graxos baixas; assim, a glicose é
a maior fonte de energia do miocéardio nesse periodo (RANGEL, 1999).

HISTOLOGIA

A unidade do musculo esquelético € a fibra muscular, uma célula
cilindrica, multinucleada, nao ramificada e de origem mesenquimal. Os ndcleos
achatados e localizados perifericamente, dispdem-se logo abaixo do
sarcolema; a maior parte das organelas e do sarcoplasma presentes nas
células cilindricas, localizam-se préximos aos p6los nucleares que ficam nas
extremidades celulares. O sarcoplasma contém mitocdndrias, granulos de
glicogénio e uma proteina ligadora de oxigénio chamada mioglobina. Os
musculos esqueléticos apresentam, além das fibras, um tecido conjuntivo de
sustentacdo, organizados sob as formas de epimisio, perimisio e endomisio.
Este tecido conjuntivo transmite a forga de contracdo, contém fibras nervosas,
vasos sangulineos, vasos linfaticos e sdo responsaveis pela nutricdo das fibras
musculares, o que se da por processo de difusdo (KENDALL e CREARY, 1995;
VILELA, 2003; LEAL, 2006).



Através da microscopia de luz, o musculo esquelético exibe bandas de
coloragao clara e escura, alternadas, que correm perpendicularmente ao longo
eixo da fibra. As bandas escuras sdo conhecidas como bandas A
(anisotropicas pela luz polarizada) e as bandas claras como bandas |
(isotrépicas pela luz polarizada), onde o centro de cada banda A é ocupada por
uma area palida conhecida como banda H, a qual é cortada por uma delgada
linha M; e cada banda | é cortada por uma linha escura chamada de linha Z. A
regidao da miofibrila entre duas linhas Z sucessivas, conhecida por sarcdémero,
apresenta 2,5cm de comprimento e é considerada como sendo a unidade
contratil das fibras musculares esqueléticas (KENDALL e CREARY, 1995;
VILELA, 2003; LEAL, 2006).

Na microscopia eletrdnica, vé-se que o sarcolema continua no interior da
fibra muscular esquelética por meio de numerosos tubulos T (tubulos
transversos), que sao longas invaginacées tubulares interpostas pelas
miofibrilas. Os tdbulos T atravessam transversalmente a fibra e localizam-se,
em mamiferos, especificamente entre as bandas A e |. Estes tubulos
ramificam-se e anastomosam-se, mas permanecem num Uunico plano. Assim,
cada sarcémero possui dois conjuntos de tubulos T (KENDALL e CREARY,
1995; VILELA, 2003; LEAL, 2006).

Associados a esse sistema de tubulos T, esta o reticulo sarcoplasmaético,
que é mantido em intimo contato com as bandas A e |, e também com os
tubulos T. Esta estrutura armazena o calcio intracelular, forma uma rede em
torno de cada miofibrila e se dispde, sob a forma de cisternas terminais
dilatadas, a cada juncdo A-l. Assim, duas dessas cisternas estdo sempre em
intima aposi¢cdo a um tubulo T, formando uma triade, no qual o tdbulo T é
flanqueado por duas cisternas. A organizacdo da fibra muscular esquelética
mostra filamentos contrateis dispostos longitudinalmente (miofilamentos), e que
sao de dois tipos distintos. Os filamentos delgados contém actina, juntamente
com troponina e tropomiosina, sendo estas Ultimas proteinas que medeiam a
regulacdo da contragdo por meio dos ions Ca®". O principal componente do
filamento delgado é a actina F, um polimero da actina G, e cada filamento
delgado contém dois filamentos de actina F dispostos em dupla hélice. A
tropomiosina é uma longa cadeia polipeptidica enrolada sob a forma de dupla
hélice e se localiza nos sulcos da dupla hélice de actina, a cada intervalo de



sete monGmeros de actina G. A troponina é um complexo de trés proteinas
globulares: TnT (troponina T), une cada complexo a um sitio especifico na
molécula de tropomiosina; TnC (troponina C) liga ions calcio; e Tnl (troponina I)
que inibe a interacdo entre filamentos delgados e espessos (KENDALL e
CREARY, 1995; VILELA, 2003; LEAL, 2006).

Os filamentos espessos contém miosina, que € uma molécula formada
por longa cadeia polipeptidica com a forma de um taco de golfe. Quando
tratada pela papaina (enzima proteolitica), a molécula de miosina é clivada em
duas pecas num local préximo a sua cabeca; a peca que contém a maior parte
do bastdo € chamada de meromiosina leve, a cabecga e parte do bastdo a ela
associada é conhecida por meromiosina pesada. A porcdo da cabeca da
meromiosina pesada tem um sitio de ligacdo ao ATP e um sitio de ligacao a
actina, ambos necessarios para o processo de contragdo (KENDALL e
CREARY, 1995; VILELA, 2003; LEAL, 2006).

ANATOMIA

O sistema cardiovascular inclui o coracdo e vasos sanglineos. O
coracdo possui dois atrios e dois ventriculos e o musculo do ventriculo
esquerdo bombeia sangue através das artérias, por isso, possui as paredes
mais espessas do que o direito, 0 qual bombeia sangue apenas para o pulméao
(ROSSI, 1992; ROSE e HODGSON, 1995; MARR, 1999; SELUIANOV et al.,
2005).

E muito limitado o que se conhece a respeito do remodelamento
cardiaco induzido pelo exercicio (ANVERSA et al.,, 2002). Todavia, cavalos
treinados possuem massa cardiaca maior (1,1% do peso corpéreo) do que 0s
nao treinados (0,94% do peso corpéreo), sugerindo que 0 exercicio cause
hipertrofia do miocardio (ROSSI, 1992; MARR, 1999). Estudos mais
recentes demonstraram que o treinamento fisico induz uma resposta
adaptativa do organismo que inclui a hipertrofia cardiaca (ANVERSA et al.,
2002). Quanto ao periodo de treinamento, Marr (1999) afirma que nao ha
diferengas entre a massa cardiaca de animais treinados por 2 meses dos
treinados por 9 meses, demonstrando que a hipertrofia pode ser uma rapida
resposta cardiaca ao treinamento.

O crescimento do miocardio depende fundamentalmente do aumento do

tamanho celular, pois o cardiomidcito adulto é terminalmente diferenciado e



h& pouca evidéncia de capacidade de divisdo celular em condicées normais
logo ap6s o nascimento (ANVERSA et al., 2002). Os midcitos cardiacos
ocupam 75% do volume do miocardio, embora representem 40% ou menos
do numero total de células, e assim o aumento do tamanho celular é efetivo
para o crescimento do 6rgdao como um todo (WEBER, 2001). A hipertrofia
miocardica pode ocorrer de forma fisiolégica ou patoldégica. A forma
fisiolégica é aquela observada durante o crescimento do miocardio no periodo
embrionario, no pds-natal, na senescéncia e também no crescimento
associado ao treinamento fisico (LORELL e CARABELLO, 2000). Além dos
efeitos na morfologia cardiaca, o treinamento de equinos influencia a funcao
valvular. Em pesquisa realizada em cavalos adultos, estabeleceu-se que o
murmurio cardiaco ou a regurgitagao valvular nesses animais nao implicam em
doenca estrutural das valvulas, pois eles sdo capazes de compensar a
mudanca de volume sanglineo provocada pelo treinamento alterando forca de
contracéo e frequéncia cardiaca. Concluiu-se assim, que a regurgitacdo nao
deve ser considerada fator limitante no desempenho do atleta equino (YOUNG,
2006).

Como existe uma adaptacdo cardiaca ao exercicio, caracterizada por
aumento no tamanho das camaras cardiacas e da massa miocardica,
funcionalmente se produz aumento na ejecdo sistélica e diminuicdo da
freqiéncia cardiaca (MARR, 1999; BOFFI et al., 2003; LIGHTWOLER et al.,
2006).

Durante o exercicio, a demanda de oxigénio eleva-se como
conseqliéncia do aumento do metabolismo nos tecidos, principalmente ao nivel
muscular. Para suprir a necessidade extra de oxigénio, o organismo utiliza
varios mecanismos que contribuem para satisfazer esta demanda, como a
redistribuicdo da volemia, o aumento da FC, a melhora da descarga sistélica e
0 aumento do hematdcrito, entre outros. O aumento da demanda de oxigénio
durante o exercicio exige a maxima integracdo e funcdo dos sistemas
respiratério, cardiovascular e locomotor durante o exercicio em equinos
(MARR, 1999; BOFFI et al., 2003).

O oxigénio é transportado pelo sangue e esse é bombeado pelo
coracdo. Dessa maneira o aumento na exigéncia metabdlica resulta em maior

necessidade de oxigénio e consequentemente num aumento da atividade



cardiaca para sustentar a demanda. Assim, o animal apresenta maior
freqUéncia cardiaca e aumento de 10 a 15% na ejecao sistdlica. Dessa forma,
o0 animal que possui 0 ventriculo esquerdo maior também pode ejetar maior
volume de sangue. Com base nesse principio, desenvolveu-se a técnica de
julgamento de animais com maior aptiddao para o esporte, de acordo com o
tamanho do coragdo, mediante avaliacdo feita por intermédio de
eletrocardiograma ou ecocardiografia (BOFFI et al., 2003; LIGHTWOLER et al.,
2006). Quando o coragao é submetido a sobrecarga crénica de pressao, a
hipertrofia miocardica é dita patoldgica e € um dos principais mecanismos de
adaptacdo do miocardio a nova condigdo, pois 0 espessamento da parede
muscular tem o efeito de normalizar o estresse sistdlico ventricular,
possibilitando a ejecdo normal apesar da sobrecarga hemodindmica
(THIEDEMANN et al., 1983; LORRELL et al., 2000).
FISIOLOGIA

O mecanismo de contracdo, de acordo com a hipétese dos filamentos
deslizantes, é iniciado quando o impulso nervoso é carreado ao longo do
ax6nio do neurdnio motor pela chegada do impulso nervoso e a conseqgiente
despolarizacdo da membrana pré-sinaptica, que causa a fusao das vesiculas
singpticas com a membrana pré-sinaptica e exocitose da acetilcolina na fenda
singptica. A acetilcolina se liga aos seus receptores na membrana poés-
sindptica, provocando a despolarizacdo do sarcolema, dos tubulos T e do
reticulo sarcoplasmaético. Esses acontecimentos provocam a liberagdo de Ca?*
do reticulo sarcoplasmatico para o sarcoplasma em torno das miofibrilas; o
Ca®* liga-se a subunidade TnC da troponina modificando sua conformacao, a
mudanca conformacional na troponina aprofunda a tropomiosima no sulco da
actina e libera o seu sitio ativo. O ATP, presente na cabeca da miosina é
hidrolizado em ADP e Pi; o segundo é liberado, resultando ndo somente no
aumento da forca de ligacao entre actina e miosina, mas também na alteragao
conformacional da cabeca de miosina. O ADP é também liberado e o filamento
delgado é puxado em direcao ao centro do sarcdmero (forca de contracdo).
Uma nova molécula de ATP se liga a cabeca de miosina levando a uma
liberagdo da ponte entre actina e miosina (KENDALL e CREARY, 1995;
VILELA, 2003; PONTES, 2003; LEAL, 2006).



Dentre as classificacdes dos musculos esqueléticos dos vertebrados
podem-se citar duas classes: A) aqueles que “pagam pelo esforco
desempenhado”, sdo musculos ricos em mitocéndrias e provisdes suficientes
para desencadear o mecanismo oxidativo capaz de repor o ATP tao rapido
quanto é utilizado, qualquer que seja o nivel de trabalho; B) aqueles que se
fadigam e “pagam seu esforco em partes”, s&o musculos que ndo contam com
um mecanismo oxidativo capaz de gerar ATP suficiente para compensar a
demanda e evitar seu esgotamento por causa do ciclo aerdébico durante o
exercicio. No caso B, os efeitos combinados do esgotamento do ATP e do
fosfato de creatina, assim como o acumulo de lactato, levam a fadiga, situacao
que se reverte durante o periodo de descanso ou recuperacdo (RANGEL,
1999).

O musculo esquelético, que tem seu controle dependente da inervacao
motora, € composto por diferentes fibras musculares que podem ser
classificadas pela atividade da miosina ATPase. De acordo com essa
classificacao, as fibras sdo agrupadas em fibras lentas e fibras rapidas. A
composigdo muscular pela miosina ATPase é transmitida hereditariamente, e
nao se altera durante a vida em seres humanos, porém a composi¢cao muscular
das enzimas mitocondriais sofrem alteracbes durante o processo de
treinamento (SELUIANQV et al., 2005).

As células musculares cardiacas sao de natureza altamente aerobica,
contém suprimento vascular intenso e muitas mitocondrias. As células dos
atrios sao separadas das dos ventriculos por uma camada de tecido conjuntivo
que nao permite a transmissao de impulsos elétricos e por isso, ha contragbes
separadas. O miocardio ventricular, que & musculo homogéneo, contém um
tipo principal de fibra semelhante as de contragdo lenta encontradas na
musculatura esquelética. O miocardio, assim como a musculatura esquelética
utiliza o modelo de filamento deslizamento de contragdo muscular, e podem
alterar sua forca de acordo com a sobreposicdo dos filamentos de actina e
miosina (HODGSON e ROSE, 1994; SPEIRS, 1999; HOWLEY, 2000).

A regulacao do musculo cardiaco dos vertebrados depende de fatores
extrinsecos simpaticos e parassimpaticos; seu carater € miogénico, o que lhe
da vantagem de autorritmicidade (RANGEL,1999). O coracdo nao tolera uma

reducdo do fluxo coronario; por isso, assim como o cérebro, tem o0 seu



suprimento sangtiineo pouco dependente da acdo nervosa. Contudo, é
regulado pelo SNA na freqiéncia e contratilidade. O simpético (SNS) e o
parassimpatico (SNPS) tém terminacées nas fibras miocéardicas, tendo o
primeiro uma acao que leva a um aumento da freqiiéncia e da contratilidade
cardiaca e o0 segundo uma acdo antaglnica. Fica clara que a regulacao
extrinseca ndo € a forma primordial de regulacdo pois quanto maior o débito
cardiaco (estimulacao simpética), maior a necessidade energética das fibras
miocardicas, 0 que seria incompativel com a acdo vasoconstritora do SNS
sobre a circulagdo coronaria (GUYTON, 1992; VICENTE et al., 1997
MENDES, 2006; MARR, 1999).

EXERCICIO

Durante o repouso, pequena quantidade do ATP proveniente do processo
da respiracéo celular € consumida, sendo a maior parte armazenada na forma
de fosfocreatina. Quando o trabalho muscular € muito intenso, e apenas a
respiragao celular aerébica ndo é suficiente para suprir todo o ATP consumido
na contracdo, as células musculares passam a executar também a respiracao
anaerdbica. Embora bem menos rentavel que o outro processo, esse segundo
método permite que mais ATP seja produzido, sem a demanda extra de
oxigénio. Com isso, ha acumulo de acido lactico no tecido muscular que pode
causar dor e fadiga (GONZALEZ e RAISMAN, 2006).

No exercicio de intensidade progressiva, as concentragdes sanguineas de
lactato se elevam de maneira exponencial, a partir, em média, de 1mmol/L
durante o repouso. A intensidade de esforco fisico na qual a concentracao de
lactato aumenta mais abruptamente é denominada limiar de lactato
(DERMAN e NOAKES, 1994; MARR, 1999). Durante o estado de equilibrio
dindmico, a concentracdo de lactato sangiineo é de, aproximadamente,
4mmol/L, tanto em individuos humanos como em eqlinos. Em testes para
avaliacdo do desempenho, realizados em esteiras rolantes, é possivel
determinar a velocidade na qual tal concentracao é atingida, sendo denominada
VLAC4. Este indice, também denominado ponto de inicio do acumulo de lactato
sanglineo, & parametro importante, objetivo e Gtil para a avaliacao da resposta
ao treinamento fisico (ROSE e HODGSON, 1995; MARR, 1999). O



desempenho atlético, em exercicios de longa duragéo, é caracterizado como
esforgo fisico realizado logo abaixo do limiar de lactato. No metabolismo
aerébico, glicogénio e glicose convertem-se em glicose-6-fosfato, que pelo
processo de glicélise se degrada a piruvato para entrar no ciclo de Krebs. Na
anaerobiose, o coracao acelera a glicélise tendo como produto final o lactato.
Neste caso, os &cidos graxos nao sao utilizados. Cinqlienta por cento do
lactato circulante no sangue arterial sdo utilizados, normalmente, pelo coracao;
em condicdes de estresse esse consumo passa a 10%. Em condicoes de
hipdxia ou anéxia o consumo pode chegar a valores negativos, ou seja, o
miocardio passa a produzir lactato com a glicélise anaerdbica por meio do ciclo
de Embden-Meyerhof (BODNER, 1986), de onde obtém energia em auséncia
de oxigénio (O). Essa situacado coincide com o angor pectoris € com sinais
eletrocardiogréaficos de isquemia miocardica no paciente humano, sintomas e
sinais que revertem ao aumentar o fluxo sangitiineo e o aporte de O, do
miocardio mediante a agdo de um vasodilatador coronario. Portanto, a
isquemia do miocardio esta associada a glicélise anaerdbica e a resultante
producdo de lactato (FONTANA et al.,, 2003; SOBROSA et al., 2000, 2005;
PRIETO, 2004).

Em virtude de o musculo cardiaco ser aerdbico, este é incapaz de tolerar
prolongada isquemia; a hipoxia causa sintomatologia no paciente humano
(SOBROSA et al., 2000, 2005).

O consumo de O, no musculo esquelético eleva-se em proporcao ao
trabalho desempenhado e permanece elevado, durante um periodo, mesmo
apos o término do treinamento. O metabolismo muscular € aerdbico nas
primeiras etapas do exercicio, conforme o esforgo torna-se maior, superando a
capacidade de reposicdo de ATP faz-se necessario o uso de via anaerodbica
com producdo de acido latico, cujo excesso é metabolizado no momento de
recuperacdo do animal. Contrariamente a producdo elevada desse pelo
musculo esquelético, o miocardio produz pouco lactato na anaerobiose; apos
mensuracao dos niveis séricos na veia que desemboca no seio coronario dos
seres humanos, alguns autores concluiram que entre a aerobiose e a
anaerobiose a producao de lactato, pelo miocardio, oscila entre 5 e 30mg/dL
(RANGEL, 1999; SOBROSA et al., 2000, 2005).



Na medicina, esteiras rolantes motorizadas vém sendo utilizadas ha
muitos anos para o estudo da fisiologia do exercicio e da biomecéanica, com o
propésito de aprofundar o conhecimento de caracteristicas especificas da
locomocéao, do treinamento e da reabilitacdo para o exercicio. O emprego de
esteiras rolantes de alto desempenho ou de alta velocidade se torna
fundamental para estudos da fisiologia do exercicio em equinos, pois, com
essa pratica, tem-se o controle das condigcdes ambientais e da intensidade de
exercicio (HODGSON e ROSE, 1994; MARR, 1999).

Mc Gowan et al. (2002), pesquisando eqlinos treinados em esteira
rolante, encontraram aumento significativo do desempenho nos animais bem
treinados avaliando a utilizacdo de glicogénio, a concentragdo de lactato
plasmatico e muscular, e a creatina muscular. Durante o periodo de
recuperacao o miocardio repde rapidamente o ATP, e de maneira mais lenta
ocorre a oxidacao do lactato em excesso e a ressintese de glicogénio.

Em testes laboratoriais determina-se a poténcia dos limiares aerébicos e
anaerébicos e 0 consumo maximo de oxigénio; pelos resultados obtidos pode
ser determinada, entre outros, a capacidade de poténcia de funcionamento do
sistema cardiovascular. Nos exercicios ciclicos, a maxima intensidade recruta
todas as unidades motoras e nas fibras musculares ativas gastam-se as
reservas de ATP. Entretanto, o tempo de contracdo muscular € muito curto e
no periodo de recuperacao as reservas sao repostas pelo fosfato de creatina,
tanto no equino quanto no homem (MARR, 1999; SELUIANQV et al., 2005).

Se a poténcia inicial do exercicio € menor do que a maxima, entdo a
duracéao do trabalho ocorre devido a recrutacdo de novas fibras musculares. No
caso de ativacdo das fibras musculares oxidativas (que precisam de
abastecimento sangulineo), podem surgir problemas com o débito cardiaco; ja
nas fibras musculares glicoliticas ocorre cansaco local devido ao excesso de
ions hidrogénio. A duracao do trabalho das fibras musculares glicoliticas pode
aumentar, se os ions hidrogénio forem eliminados pelas mitocondrias ou se sua
formagdo for atenuada, por exemplo, pelo fosfato de creatina em seres
humanos (FONTANA et al., 2003; SELUIANOQV et al., 2005).

CREATINA



A creatina (acido acético metilguanidina) foi identificada em 1832, pelo
cientista francés Michael Eugene Chevreul, que extraiu este constituinte
organico da musculatura humana. Em 1947, Justus Von Liebig relatou haver
maior conteldo dessa substancia em animais selvagens quando estes sdo
comparados a animais de cativeiro e, portanto, fisicamente menos ativos
(FONTANA et al., 2003; PRIETO, 2004)

A creatina é uma amina nitrogenada de importancia metabdlica no
humano. Dependendo do tamanho do individuo e da taxa de turnover, a
necessidade desta é de aproximadamente 2 a 3 g/dia (BALSOM et al., 1993), e
a metade da necessidade diaria € obtida através da dieta alimentar,
especialmente de carne e peixe. A outra metade é sintetizada a partir dos
aminoacidos glicina, arginina e metionina, principalmente no figado, porém os
rins e o pancreas também podem sintetiza-la (FONTANA et al., 2003; PRIETO,
2004).

O armazenamento da creatina ocorre tanto na forma livre quanto na
forma fosforilada (GREENHAFF, 1997). O fosfato de creatina (CP), forma
fosforilada da creatina, foi descoberto em 1927, com observacdes sobre o seu
envolvimento no gasto energético do exercicio. A enzima que catalisa a
fosforizagdo da creatina foi descoberta em 1934 e apds o advento da técnica
da bidpsia com o uso de agulha para extrair amostras de musculo, cientistas
suecos investigaram o papel da CP durante o exercicio e em sua recuperagao.
Mais recentemente, a técnica nao invasiva da ressonancia nuclear magnética
tem sido usada para estudar a dinamica do fosfato de creatina durante o
exercicio (FONTANA et al., 2003; PRIETO, 2004).

Dos 95% dessa substancia que estdao na musculatura esquelética, cerca
de 60-70% sao na forma de CP, que é incapaz de passar por membranas e,
portanto, mantendo-se na célula (GREENHAFF, 1997), enquanto os 30-40%
restantes permanecem livres. Entretanto, em seres humanos, ha diferengas na
concentragao intracelular de creatina nos varios tipos de fibras musculares: o
musculo constituido por fibras predominantemente brancas (glicolitica), contém
31% mais CP que aquele com predominancia de fibras vermelhas (FONTANA
et al., 2003; PRIETO, 2004).

O catabolismo na célula é realizado pelos lisossomos, e eles tornam-se
ativos diante de um aumento na concentragdo de ions hidrogénio. As



mitocéndrias constituem as “estacdes” energéticas celulares, que ressintetizam
o trifosfato de adenosina (ATP) por meio da desintegracdo das moléculas de
carboidrato e gordura, e, as vezes, também as de proteina. A bioenergética das
fibras musculares esta ligada a ativacao celular e ao inicio da utilizacao de ATP
para a realizacado de fungdes especificas, como por exemplo, as contracoes
musculares, o trabalho das bombas iénicas (SELUIANOV et al., 2005).

As moléculas de ATP degradam-se através da liberacdo de energia
quimica para um trabalho mecanico e formacdo de calor, e a ressintese de
ATP ocorre principalmente com a ajuda das moléculas de fosfocreatina. O
surgimento da creatina livre promove o inicio dos mecanismos de glicélise
(aerdbica e anaerdbica) e lipdlise (oxidacdo das gorduras). Todos esses
processos iniciam ao mesmo tempo, mas sofrem a acdo de mecanismos
inibitérios, onde principalmente nas fibras musculares oxidativas é interrompida
a glicdlise, e nas glicoliticas interrompe-se a lipdlise (FONTANA et al., 20083;
SELUIANOQV et al., 2005; PRIETO, 2004).

O fornecimento energético para a contracdo muscular, proporcionado
pelo CP, é semelhante a do ATP pelo fato de uma grande quantidade de
energia ser liberada quando é desfeita a ligacado entre as moléculas de creatina
e de fosfato. Esta, quando hidrolisada pela enzima CK, libera creatina e fésforo
(BESSMAN e CARPENTER, 1985; GREENHAFF et al., 1993; ANTONIO-
NETO et al., 2006).

Estudos com humanos demonstraram que a creatina administrada
oralmente é rapidamente absorvida pelo intestino e carreada para a musculatura
esquelética (HARRIS et al., 1992); assim também ocorre com o cao selvagem
(HARRIS e LOWE, 1995), que pode ingerir até cinco gramas do ergogénico em
uma unica refeicdo. No cavalo, a creatina é pobremente absorvida (SEWELL e
HARRIS, 1995) e sua administracdo por sonda naso-gastrica, na quantidade
de 50mg/kg de peso corpéreo, resultou em um aumento na concentracao
plasmatica de 40 para 100 nmol/L, apds quatro a seis horas, enquanto que
para 0 homem a mesma dose causou uma elevagao para 800 a 1000nmol/L.
Uma maior absor¢do ocorre no equino quando a creatina é administrada
concomitantemente com o alimento (HARRIS e HARRIS, 1998), mas ainda é
muito inferior aquela absorcdo observada no cido e no homem (SEWELL e
HARRIS, 1995).



Assim, apesar de haver razdo clara para o efeito da creatina sobre o
desempenho atlético de equinos (FERRAZ, 2006), e do aumento no nivel sérico
ter sido comprovado no homem e parcialmente no cédo, apds administracao oral
(HARRIS e HARRIS, 1998), as diferentes agdes da creatina em cavalos
atletas ainda tem sido tema de diversos estudos.

Quando a disponibilidade desse nutriente na dieta alimentar esta baixa,
a sintese enddgena encontra-se aumentada para manter os niveis normais,
portanto os vegetarianos devem sintetizar toda a creatina de que precisam. O
jejum e a ingestao aumentada de suplementos a base desta, irdo abaixar os
niveis de amidinotransferase no figado, suprimindo a sintese (FONTANA et al.,
2003; PRIETO, 2004). Apo6s a absorcao intestinal, o nutriente é liberado para
os varios tecidos do corpo, incluindo o coracao, a musculatura lisa, o cérebro e
os testiculos (SELUIANOV et al., 2005).

O CP, envolvido de diversas maneiras com o controle metabdlico, serve
como tampao celular atenuando o declinio nos niveis de pH durante o exercicio
intenso postergando a fadiga. Mc Gowan et al., (2002), estudando eqtinos
treinados em esteira rolante, afirmam que ha maior declinio na concentracao
de ATP com exercicios longos e repetitivos, e que este fato estd associado ao
acumulo de lactato seguido de declinio no pH muscular. A creatina também
exerce papel importante em muitas reacbes da CK, e ajuda a regular o
metabolismo oxidativo (FONTANA et al., 2003; PRIETO, 2004).

As caracteristicas energéticas da creatina sao também importantes para
outros tecidos como o coracao e o cérebro (SOBROSA et al., 2000).

Visto que a disponibilidade reduzida de creatina tem sido associada com
insuficiéncia cardiaca, prevaléncia aumentada de arritmias ventriculares,
isquemia e também instabilidade de membranas das células do miocardio
durante a isquemia (ANDREWS et al., 1998, NAGAI et. al., 2004), a
administracao intravenosa de CP e oral de creatina tem sido proposta como
agentes cardioprotetores para pessoas com doencas isquémicas do miocardio
(SOBROSA et al., 2000; FONTANA et al., 2003; PRIETO, 2004), fato sugerido
também em estudos com ratos realizados em 2004 e 2005 por Moran et. al.

AVALIACAO CARDIACA



O sistema cardiovascular apresenta mecanismos de regulacido
importantes para manter a homeostase do organismo. Por meio da distribui¢cao
dos gases pelo pulmao, este sistema mantém a pressao arterial e a perfusao
sanglinea nos tecidos (HODGSON e ROSE, 1994; MARR, 1999).

Muitos clinicos avaliam o sistema cardiovascular com a utilizacdo de
parametros obtidos na anamnese, inspecdo, palpacdo, percussdao e
auscultacao; outros o fazem também pelo uso de métodos auxiliares como a
radiografia. A analise de fatores baseados no impulso elétrico e no mecanismo
de funcionamento do coracdo € importante na avaliagdo do desempenho
cardiaco, do desenvolvimento do miocardio e no diagnostico de afeccbes
(MARR, 1999; RIBEIRO FILHO et al., 2000).

Sabe-se que tanto as enfermidades quanto o treinamento e a gestacao
produzem modificacbes morfofuncionais no coracdo, para adequar o
funcionamento do 6rgdo as novas exigéncias (LIBERATORI FILHO, 1999;
RIBEIRO FILHO et al., 2000; FORJAZ, 2005). Na espécie humana, individuos
nao-obesos hipertensos diferem dos individuos obesos normotensos quanto a
fisiopatogénese e morfologia cardiaca na hipertrofia de ventriculo esquerdo.
Enquanto pacientes n&o-obesos hipertensos apresentam uma hipertrofia
cardiaca concéntrica, devido ao aumento da pds-carga, individuos obesos
normotensos desenvolvem uma hipertrofia excéntrica, pela elevacao da pré-
carga. Pacientes obesos hipertensos apresentam concomitantemente dois
fatores que contribuem para a hipertrofia ventricular esquerda, determinando
sua instalagao mais precoce (RIBEIRO FILHO et al., 2000).

Em estudos onde se avaliou, por intermédio da microscopia eletrénica
de transmissdo, a morfologia dos cardiomiécitos do ventriculo esquerdo de
ratas albinas no decorrer do ciclo gravidico-puerperal, foi encontrado aumento
na area cardiaca e hipertrofia gradativa de midcitos (aumento das miofibrilas,
que ao final da gestacdo apresentaram-se entremeadas em numerosas
mitocondrias). As paredes dos capilares sanguineos, progressivamente,
tornaram-se mais delgadas com aumento das vesiculas de pinocitose no
interior das células endoteliais. Ocorreram ainda acentuadas dobras de

sarcolema ao nivel dos tubulos T. Assim concluiu-se que durante a prenhez ha



hipertrofia em cardiomiécito do ventriculo esquerdo com regressao durante o
puerpério (LIBERATORI FILHO et al., 1999).

De acordo com Boffi et al. (2003), o coracdo nao responde da mesma
forma a estimulos distintos, tendo alta correlacdo entre a velocidade que o
animal esta correndo na esteira e a freqiiéncia cardiaca, porém os valores de
frequéncia cardiaca entre diferentes animais submetidos a mesma velocidade
de corrida, varia, o que torna dificil estabelecer a freqliiéncia média que
diversos animais possam apresentar em uma mesma intensidade de exercicio.

A freqiiéncia cardiaca de equinos adultos treinados é significativamente
menor do que em animais destreinados com dois anos de idade ou mais
jovens. Equinos de enduro com baixo desempenho apresentam frequéncia
cardiaca apdés o exercicio maior do que com os de melhor desempenho,
indicando que o treinamento adequado esta diretamente ligado ao
desempenho cardiaco (HODGSON e ROSE, 1994; MARR, 1999; BUHL et al.,
2004).

Uma avaliagdo do desempenho ventricular, que se define como a
capacidade dessa camara em prover a necessidade sanglinea dos diferentes
tecidos, pode ser realizada por meio de ultra-sonografia. Embora diversos
parametros como volume ejetado e débito cardiaco sejam utilizados para
descrever quantitativamente a funcao ventricular, esses parametros refletem o
desempenho cardiaco como um todo (MARR, 1999).

O desempenho cardiaco define-se como a habilidade do coragdo em
bombear sangue de acordo com a necessidade do organismo; essa
capacidade é afetada por fatores cardiacos e extra cardiacos, incluindo a
freqiéncia cardiaca, contratilidade do miocardio, integridade valvular,
condigdes de carga e sincronia atrioventricular (NYLAND e MATTOOM, 2002).

A ultra-sonografia utilizada na avaliagcdo cardiaca é chamada de
ecocardiografia, método de diagnéstico por imagem que auxilia também na
discriminacdo de massas solidas ou cisticas, observagcdo de cavidades
corporeas com fluidos, localizacdo de litiases ndo radiopacas, avaliacdo de
tendées e musculos e diagnéstico de prenhez (O'CALLAGHAN, 1985;
RANTANEN e McKINNON, 1998).

A ecocardiografia € o método que registra, graficamente, a posicéo e a
motilidade da parede cardiaca ou de suas estruturas internas, por meio de ecos



obtidos de pulsos ultra-sénicos dirigidos através da parede toracica (NYLAND e
MATTOOM, 2002). Ha relatos de que cavalos clinicamente saudaveis tiveram o
ventriculo esquerdo e suas fungdes avaliadas ecocardiograficamente, para
determinacdo do efeito de exercicios, e foi concluido existir variagdo no
tamanho da camara ventricular devido ao treinamento (RUECA et al., 1999;
MARR, 1999).

A ultra-sonografia em Modo-M (movimento) permite examinar as
variagdes temporais nas dimensdes dos tecidos, sendo usado principalmente
na cardiologia. O movimento das interfaces é apresentado em forma de curvas,
onde os intervalos permitem fazer a mensurag&o da velocidade e da dimenséao
dos movimentos (FRITSCH et al., 1996). O Modo-2D oferece melhor
compreensao na avaliacdo anatbmica na relacao espacial e no estudo dos
movimentos cardiacos (NYLAND e MATTOOM, 2002).

A determinacdo da funcado ventricular esquerda em Modo-M é um
componente importante na avaliagdo de pacientes com alteracdes
cardiovasculares ou sem elas (SAHN et al.,1989). As dimensdes
ecocardiograficas, que tornam possiveis a determinacao dos indices da funcao
cardiaca, sao de grande utilidade clinica (LIGHTOWLER et al., 2000; NYLAND
e MATTOOM, 2002). A imagem bidimensional (2D) pode ser usada no
fornecimento de informacgdes espaciais pelo qual o Modo-M ou o Doppler sao
guiados (LONG et al., 1992; RANTANEN e McKINNON, 1998).

As medidas do ventriculo esquerdo devem ser realizadas quando o feixe
de ultra-som esta dirigido para a cavidade toracica, entre os ecos da valvula
mitral e os ecos do musculo papilar. As imagens coronais 2D, referéncia dada
quando a varredura eletrGnica é realizada no menor eixo (eixo curto), ajudam a
evitar os musculos papilares na orientacdo do cursor em Modo-M (LONG et al.,
1992; RANTANEN e McKINNON, 1998).

Nos animais higidos, a camara ventricular esquerda, que é trés ou
quatro vezes maior do que a direita, além de facilmente visibilizada na
ecocardiografia, apresenta medidas mais precisas. As medidas cardiacas de
rotina incluem as espessuras das paredes do septo interventricular e do
didmetro do ventriculo esquerdo, assim como as dimensdes internas dos

ventriculos.



Lightwoler et al. (2004), ao avaliar ecocardiograficamente e
eletrocardiograficamente equinos adultos para estudar o potencial esportivo,
afirmaram que a ecocardiografia permite uma clara avaliacdo anatémica e
medidas confiaveis das estruturas cardiacas, permitindo relacionar o diametro
da musculatura ventricular esquerda com o desempenho atlética dos animais.
A técnica também permite avaliagdo confidvel de alteragdes cardiacas
causadas por medicamentos, como afirmaram Canola et. al. (2002) e Pereira e
Canola (2006) em seus estudos com eqliinos adultos. Buhl et al., em 2004,
pesquisando a variacao de medidas ecocardiograficas em equinos, relataram
que as mensuracoes realizadas nos modos M e 2-D tem maior repetibilidade
do que aquelas realizadas com Doppler de ondas pulsantes, quando a mesma
pessoa opera 0 equipamento nos diferentes momentos de realizacdo das
medidas no mesmo animal.

A mensuragao feita em Modo-M deve ser realizada no final da diastole,
correspondente ao inicio do complexo QRS. Diversos indices podem ser
calculados a partir dos valores das dimensdes dessa camara cardiaca
(RANTANEN e McKINNON, 1998; NYLAND e MATTOOM, 2002).

O desempenho e a funcéo sistdlicas sdo termos que se referem a
habilidade dos ventriculos em contrair e ejetar sangue, enquanto desempenho
e funcao diastolicas refere-se a capacidade dos ventriculos relaxarem e serem
preenchidos adequadamente. O maior preenchimento ndo produz maior ejecao
do coracdo com alteragcées na capacidade contratil (MARR, 1999).

Na avaliacdo da funcgdo sistélica do ventriculo esquerdo a fracdo de
ejecao (FE%) e a fracdo de encurtamento (FS%) sdo, clinicamente, as
dimensdes mais usadas em equlinos (PATTESON et al., 1995; NYLAND e
MATTOON, 2002). O método mais comum para a avaliagdo dessa fungéo é
pela obtencao dos indices da fase de ejecdo ventricular, que representam o
desempenho ventricular esquerdo de um modo global (RANTANEN e
McKINNON, 1998; NYLAND e MATTOOM, 2002).

A fracdo de ejecao é uma medida da porcentagem de volume ejetado no
final da sistole em cada batimento cardiaco e o seu célculo pode ser feito apds
a determinacao ecocardiografica do volume ventricular esquerdo (REEF, 1998;
NYLAND e MATTOOM, 2002). De acordo com pesquisas realizadas em 1999
por Rueca et al. que, com auxilio da ecocardiografia, analisaram o



comportamento ventricular de eqlinos de trés anos treinados por 100 dias. Foi
possivel fazer uma associacdo entre as mensuracoes ventriculares e 0s
animais mais velozes, permitindo concluir que estes possuiam maior adaptagcao
ventricular e capacidade de ejecao, confirmando a importancia da avaliagéo do
indice anteriormente citado.

A fracdo de encurtamento define-se como alteracao percentual na
dimensao do diametro do ventriculo esquerdo da didstole a sistole. Este indice,
avaliado durante a ejecao cardiaca é dependente das condicbes da carga
ventricular, e pode ser alterado pela reducao na pos-carga ventricular esquerda
que acontece nos quadros de insuficiéncia da mitral ou de defeito no septo
interventricular. Na vasodilatacdo periférica, ha melhor ejecdo de sangue e
permite maior encurtamento fracionado, embora nado ocorra alteracdo na
contratilidade intrinseca do miocardio (GUYTON, 1992; ROSSI, 1992; NELSON
e COUTO, 2001; YOUNG, 2006).

Para o emprego clinico de cada um desses indices, deve-se considerar
alguns fatores na intencdo de que nao se questione a confiabilidade e a
utiidade dos mesmos. A contracdo simétrica do ventriculo, sem disfuncdes
regionais da parede livre ou do septo interventricular, faz parte das
observacgdes prévias a obtencédo das fracoes, alteracdes de facil detecgdo no
Modo 2D. Outras consideracdes sao a pré e pds-carga e a freqiiéncia cardiaca,
que influenciam na determinagdo do inicio e da finalizagdo da contragao
ventricular (LIGHTWOLER et al., 2000; YOUNG, 2006).

A fracdo de ejecdo varia diretamente com a pré-carga e inversamente
com a pos-carga, porém, mais estudos sdo necessarios para estabelecer a
relacdo desse indice ventricular com a freqiiéncia cardiaca. (LIGHTWOLER et
al., 2000; YOUNG, 2006).

De acordo com Buhl et al., (2005), a contratilidade ventricular esquerda
em repouso foi avaliada pela fracdo de encurtamento e diminuiu ao longo de
seis meses de treinamento de equinos jovens. Na literatura compilada nesse
estudo de 2005, ha resultados conflitantes quanto a fragdo de encurtamento,
tanto em atletas humanos quanto em equinos, mas, de modo geral, definiu-se
que essa variavel ndo sofre influéncias que se relacionem diretamente com o

exercicio.



O débito cardiaco esta entre os dados obtidos com a realizagdo do
exame ecocardiografico e pode ser definido como o volume de sangue posto
em circulagdo pelo coracdo na unidade de tempo, expresso normalmente em
litros por minuto. Este é um dos parametros mais importantes na cardiologia,
devido a prépria funcao do coracdo que é a de manter o fluxo sanglineo
adequado para todos os 6rgaos e tecidos (ALOAN, 1996).

Em cada sistole, o coracao ejeta um volume variavel de sangue, definido
como débito sistélico. Para se determinar o volume sanglineo total em
circulagdo no periodo de um minuto, denominado débito cardiaco, basta
multiplicar o débito sistdlico pelo numero de sistoles detectadas nesse intervalo
de tempo (frequéncia cardiaca). O débito sistolico depende de trés variaveis
fundamentais: a pré-carga, que determina o comprimento da fibra muscular no
inicio da contracdo; a contratiidade do musculo cardiaco e a pds-carga,
definida como resisténcia oferecida a ejecao ventricular (GUYTON, 1992;
ALOAN, 1996).

A elevacao na pré-carga, que leva ao aumento no débito, ocorre em
diversas condi¢bes, incluindo aquelas associadas a maior retorno venoso,
menor resisténcia vascular periférica, situacdes que sao respostas a anemia,
febre, gestacao e exercicio (MARR, 1999).

Verzola (2004) afirma que o peso do coragdo de ratos treinados em
relacdo aos nao treinados € um indicativo de remodelamento do miocardio
devido ao exercicio; também relata que esse musculo pode intensificar seu
remodelamento tecidual para atender a sobrecarga de esforco. RUECA et al.,
(1999), em estudo com equinos adultos, concluiram que a avaliagao ventricular
esquerda, por meio de ecocardiografia apds treinamento, possibilita a selecao
de cavalos mais rapidos.

Buhl et al., (2004) e Lightowler et al., (2000) reportam que o cavalo com
massa ventricular esquerda acima da média para um peso corporal
determinado esta mais bem adaptado cardiologicamente ao exercicio. Porém a
utilizacdo da avaliacdo da massa cardiaca para prever o potencial atlético sé
deve ser confiavel quando realizada em equinos destreinados e fora de fase de
crescimento (LIGHTWOLER et al., 2000).

Considerando-se que o esporte eqlestre tem se avolumado e

popularizado mundialmente, e 0 exercicio possui relacdo direta com a



capacidade muscular do atleta, a avaliacdo dessas variaveis torna-se
importante ndo s6 para previsdao do potencial atlético do animal como para a
preservacao da saude e a melhor utilizacdo do desempenho em exercicio.
Mediante os relatos acima, com este trabalho objetiva-se avaliar, por
meio de ecocardiografia, o condicionamento fisico de equinos em esteira
rolante, sob efeito ou ndo da suplementacao prolongada com creatina na dieta,
comparando possiveis altera¢gdes no miocardio, nos indices ventriculares e no

débito cardiaco.
Il. MATERIAL E METODOS
1. ANIMAIS

Foram utilizados neste modelo experimental 15 eqlinos com idade média
de 7 anos (+ 14 meses), higidos, machos e fémeas, Puro Sangue Arabe (PSA)
provenientes do Setor de Equinocultura da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias — Unesp, Jaboticabal, com peso corpéreo médio de 400kg (x
20kg). Esses animais foram inicialmente adaptados ao manejo, ao ambiente e
aos equipamentos necessarios para o desenvolvimento da pesquisa por um
periodo de 30 dias que antecedeu o inicio do experimento. Nesse mesmo
periodo os animais foram submetidos ao condicionamento fisico de acordo com
Ferraz et al. (2006), em sala climatizada, na qual se encontra instalada uma
esteira rolante de alto desempenho’, e foi determinada a velocidade na qual a
concentracdo de lactato sanglineo atingia 4 mmol/L (VLacs), para que nao
fossem ultrapassados 80% desse valor durante o treinamento.

Apo6s o periodo de adaptagdo e condicionamento fisico, os animais
foram divididos aleatoriamente em dois grupos. O grupo treinado que recebeu
creatina (Gtc) continha sete animais e o grupo treinado sem creatina (Gt), oito
animais, 0s quais receberam o mesmo tipo de manejo e alimentacado durante
os 120 dias em que transcorreu o modelo experimental. Todavia, para cada um
dos animais do Gtc (n=7) foram fornecidos, uma vez ao dia, durante todo o

experimento, juntamente com a racdo comercial?, 75g de creatina®
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2. MODELO EXPERIMENTAL

O modelo experimental foi realizado em trés fases de treinamento, onde
cada fase teve duracao de 40 dias. Na primeira fase os animais corriam 10 km
em 50 minutos trés vezes por semana, na segunda fase os animais corriam 15
km em 60 minutos trés vezes por semana e na terceira fase corriam 20 km em

90 minutos, também trés vezes por semana.

3. MENSURAGCOES VENTRICULARES

Foi utilizado um aparelho de ultra-som, modelo SCANNER 200 VET,
com Modo-Cine e transdutor setorial mecanico de 3,5 MHz para a avaliacao
dos indices ventriculares esquerdo.

Na regido paraesternal direita, dorsal ao olécrano e correspondendo ao
42 e 5° espacos intercostais, em cada animal realizou-se tricotomia com auxilio
de maquina elétrica. A limpeza e a retirada local do excesso de gordura da pele
foram feitas com auxilio de compressas embebidas em alcool. Os espacos
intercostais pré-estabelecidos serviram como janelas acusticas para a
varredura eletrénica cardiaca, apds aplicagdo de gel na pele e na extremidade
distal do transdutor, como o estabelecido por TOAL (1994).

O coragéao foi inicialmente localizado no seu eixo longitudinal (eixo
maior) e observado suas quatro camaras por meio de imagens bidimensionais
(2D). A seguir, com a rotagdo do transdutor no sentido horario em
aproximadamente 90°, foram obtidas imagens transversais (eixo menor), que
serviram para localizar os pontos de referéncia para a realizagdo das medidas
cardiacas desejadas em Modo-M. Os mdusculos papilares e as cordoalhas
tendineas foram visibilizadas na tela alterando-se, no eixo vertical, o &ngulo de
apoio da extremidade distal do transdutor em contato com a pele. Dessa forma,
a leve inclinagédo do transdutor produziu imagens 2D em tempo real, no sentido
do apice para a base do coragao ou vice-versa.

3 Vetnil®, Louveira, Sdo Paulo, Brasil.
3 Vetnil®, Louveira, Sdo Paulo, Brasil.



Definido o ponto de interesse, entre os musculos papilares e as
cordoalhas tendineas, a linha eletrénica presente no modo-B foi deslocada
lateralmente do seu eixo central e posicionada entre os musculos papilares e
acionado entdo o Modo-M (LONG et al.1992; REEF, 1998). A ecocardiografia
foi realizada de tal modo que a porcao cranial da imagem cardiaca ficou
posicionada do lado direito do monitor de video, a esquerda do operador. Na
maioria dos casos, para visibilizar uma imagem adequada, foi necessaria a
redugédo do tamanho da imagem no monitor e deslocar cranialmente 0 membro
toracico direito do animal.

Depois da obtencao de uma imagem em Modo-M considerada ideal,
onde era possivel identificar as estruturas cardiacas, essa foi entdo congelada
e as medidas do ventriculo esquerdo realizadas. As mensuragbes foram
realizadas uma vez em cada animal, pois o0 correto posicionamento da probe
na janela acustica descarta a necessidade de diversas mensuracdes e
posterior calculo de média dos valores obtidos.

Algumas das fragbes estudadas tiveram seus valores estabelecidos
automaticamente com os recursos disponiveis no programa de biometria
cardiolégica do equipamento de ultra-som (NYLAND e MATTON, 1995; REEF,
1998).

A frequéncia cardiaca (FC) foi determinada medindo-se a distancia da
parede livre do ventriculo esquerdo entre duas sistoles ndo consecutivas no
modo M. A velocidade do Modo-M foi reduzida para possibilitar a visibilizacdo
na tela de, no minimo, trés contracées cardiacas consecutivas (CANOLA, et.
al., 2002). Com auxilio dos marcadores digitais sobre a imagem em Modo-M
(Figura 1), foram dimensionados os indices da fungao ventricular, de acordo
com Patteson et al. (1995).

Onde (Figura 1):
- SIV, = Espessura do septo interventricular na sistole;
- SIV4= Espessura do septo interventricular na diastole;
- PLVEs = Espessura da parede livre do ventriculo esquerdo na sistole;
- PLVE4 = Espessura da parede livre do ventriculo esquerdo na diastole.

O diametro do ventriculo esquerdo foi mensurado no final da diastole
(VEq) € no final da sistole (VEs). A partir dessas medidas foi estabelecida a
fracado de encurtamento cardiaco. A fracao de ejecao (FE%) foi calculada a



partir da fracdo de encurtamento, onde as medidas longitudinais foram
transformadas em volume. Com os volumes disponiveis foi entdo determinada
a fracao de ejecao (FE%) (NYLAND e MATTOOM, 2002).

Para o célculo do débito cardiaco (DC L/min) empregou-se a férmula
Teicholz (NYLAND e MATTOOM, 2002). As imagens, os valores mensurados e
0s resultados dos célculos automaticamente desenvolvidos foram impressos
em papel térmico? utilizando-se video impressora®.

Os testes de avaliacao dos indices ventriculares foram realizados antes de
iniciar-se o0 modelo experimental (MO), apés trinta dias de treinamento (M1),
apds sessenta dias de treinamento (M2), apds noventa dias de treinamento

——|
: "":g
|

&
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(M3) e a ultima coleta apds cento e vinte dias de treinamento (M4).

Figura 1. Ecocardiograma em Modo- 2 D (esquerda) ilustrando o
posicionamento correto do cursor no ventriculo esquerdo (VE) em
diastole para inicio das mensuracdes e Modo- M (direita) onde estao
indicados o SIV = septo interventricular; o VE = ventriculo esquerdo e
a PLV = parede livre do ventriculo esquerdo em sistole (s) e diastole
(d) de um animal normal.

4. ANALISE ESTATISTICA

> MITSUBISH — K65HM — Mitsubishi Electric Corporation — Japdo. Representante no Brasil: Nutricell
Nutrientes Celulares — Campinas — SP.

3 MITSUBISH — P9OW - Mitsubishi Electric Corporation — Japdo. Representante no Brasil: Nutricell
Nutrientes Celulares — Campinas — SP.



Foi feita analise de variancia pelo teste F de acordo com o delineamento
em parcelas subdivididas, considerando o efeito de grupos como tratamento
principal e momentos como tratamentos secundarios. Para a comparagao de
multiplas médias foi utilizado o teste de Tukey ao nivel de 5% de probabilidade
(p<0,05).

lll - RESULTADOS

Os resultados obtidos neste trabalho, referentes ao espessamento do
septo interventricular (SIV); espessamento da parede livre do ventriculo
esquerdo (PLVE); diametro do ventriculo esquerdo (VE) mensurados em
diastole (4y) e em sistole (s) e freqliéncia cardiaca, fragdo de encurtamento,
fracao de ejecao, e débito cardiaco estao apresentados em tépicos, tabelas e
figuras.

As médias dos resultados representam, respectivamente, medida em
milimetros, batimentos por minuto, porcentagem (indices ventriculares) e litros
por minuto.

O coeficiente de correlacdo entre grupos (R), calculado para todas as
variaveis, foi considerado forte para valores acima de 0,75 (75%), moderado
deste valor até 0,5 (50%) e fraco para valores menores.

Ao longo do experimento a variacdo entre as médias dos grupos e dos
momentos dentro de cada grupo foi pequena, fato confirmado pelo coeficiente
de correlagdo com valor minimo de 0,05 e maximo de 0,57, o que demonstra
moderada ou baixa correlacao no periodo estudado; resultados constatados
também pela analise estatistica.

1- Variaveis Diastolicas(g)
1-1 Espessura do Septo Interventricular em diastole — SIV4

Em Gtc os valores médios da espessura do septo interventricular na
diastole aumentaram ao longo dos momentos com relacdo ao M0O. No M3, a
média foi menor em relacdo ao M2 (maior valor alcangcado), voltando a
aumentar no M4 (tabela 1, Figura 2).

No Gt houve aumento dos valores médios da espessura do septo
interventricular na diastole do M1 ao M4 quando comparados ao MO, porém



essa variavel apresentou maior variagdo da média do MO em comparagao com
o M4, com valores de M1 e M3 proximos entre si, M2 um pouco abaixo em
comparacdo com esses dois, porém acima da MO e a maior média em M4
(tabela 1, Figura 2).

Entre grupos, no M2 o valor médio de Gtc superou o de Gt em 15%,
enquanto no M4 o valor médio de Gt também superou o de Gtc em 17%; nos
outros momentos (MO, M1 e M3), as médias da espessura do septo
interventricular na diastole se assemelham, mas aumentaram ao longo do
periodo ao comparar MO com os outros dois momentos (tabela 1, Figura 2).

Nos resultados obtidos na analise de varidncia para essa variavel, o MO
apresentou-se estatisticamente menor (p<0,05) em relagédo ao M4 no Gt (tabela
4, Figura 5). Nao houve variagao significativa entre os outros momentos nem
entre grupos.

Tabela 1 - Valores médios e desvios padroes da espessura do septo
interventricular em diastole (SIVy), do grupo de equinos treinados que
recebeu creatina Gtc (n=7) e do grupo de equinos treinados que nao
recebeu creatina Gt (n=8), em funcdo dos momentos de treinamento
em esteira rolante. UNESP, Jaboticabal, 2006.

SIVy4
Gtc (N=7) Gt (N=8)
MO 21,943 21,945
M1 24,512 24,513
M2 26,9+4 23,213
M3 24,212 24,7+4
M4 26%3 30,612

MO = animais destreinados; M1 = 30 dias de treinamento; M2 = 60 dias de
treinamento; M3 = 90 dias de treinamento; M4 = 120 dias de treinamento.
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Figura 2. Variacdo da espessura do septo interventricular (SIV4) do grupo de
equlinos treinados que recebeu creatina Gtc (n=7) e do grupo de
equlinos treinados que nao recebeu creatina Gt (n=8), em funcao
dos momentos de treinamento em esteira rolante. UNESP,
Jaboticabal, 2006.

T erro padrao da média, R — coeficiente de correlagao.

1-2 Parede Livre do Ventriculo Esquerdo em diastole — PLVEy

As médias de Gtc em M1 e M2 tiveram valores semelhantes e foram
menores que MO, porém os outros dois momentos (M3 e M4) apresentaram
médias um pouco maiores do que MO e valores semelhantes entre si também
(tabela 2, Figura 3).

No Gt todos valores foram maiores que MO e aumentaram
gradativamente ao longo do periodo, sendo M4 a maior média encontrada
nesse grupo (tabela 2, Figura 3).

Entre grupos, o valor de Gtc supera em 22% o de Gt somente no MO0, nos
outros momentos as médias do grupo controle superam as do tratado, sendo
em M2 o maior intervalo entre os valores dos dois grupos (tabela 2, Figura 3).

Ao se avaliar os resultados obtidos na analise estatistica, observou-se
qgue nado houve variagéo significativa entre momentos (tabela 4, Figura 5), nem

entre grupos para essa variavel.

Tabela 2 - Valores de médias e desvios padroes da espessura da parede livre
do ventriculo esquerdo (PLVEy) do grupo de equinos treinados que
recebeu creatina Gtc (n=7) e do grupo de equinos treinados que nao
recebeu creatina Gt (n=8) em funcdo dos momentos de treinamento
em esteira rolante. UNESP, Jaboticabal, 2006.

PLVEy4
Gtc (N=7) Gt (N=8)
MO 29,218 23,814
M1 25,817 26,816
M2 25,716 30,8+7
M3 30,816 33,517
M4 30,8+4 34,814

MO = animais destreinados; M1 = 30 dias de treinamento; M2 = 60 dias de
treinamento; M3 = 90 dias de treinamento; M4 = 120 dias de treinamento.



ESPESSURA da PAREDE LIVRE em DIASTOLE
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Figura 3. Variacdo da espessura da parede livre do ventriculo esquerdo
(PLVEg) do grupo de equinos treinados que recebeu creatina Gtc
(n=7) e do grupo de equinos treinados que nao recebeu creatina Gt
(n=8) em funcdo dos momentos de treinamento em esteira rolante.
UNESP, Jaboticabal, 2006.
T erro padrao da média, R — coeficiente de correlagéo.

1-3 Diametro Interno do Ventriculo Esquerdo em diastole — VE4

Em Gtc, em comparagdo com o MO, os valores médios aumentaram ou
se igualaram ao MO ao longo do periodo, sendo M1 o maior valor encontrado,
depois do qual, os valores passaram a diminuir, mas, ainda se mantiveram
acima do MO, exceto o M3 que apresentou valor semelhante ao MO, sendo o
menor dentre os momentos de coleta dos animais treinados e suplementados
(tabela 3, Figura 4).

No Gt, do M1 ao M4 os valores se mantiveram maiores que MO com
maior intervalo entre os valores de M1 e M2; a diferenca apresentada nos
outros momentos é menor, sendo que os valores de M2 e M4 se assemelham
enquanto a média de M3 esta abaixo desses, mas acima de MO e M1 (tabela 3,
Figura 4).

Entre grupos, todos os valores do Gtc apresentaram-se acima dos de Gt,
sendo o MO o maior, com 19% a mais no Gtc e M3 o menor intervalo entre
valores dos grupos, com Gtc 1,5% maior do que no grupo dos animais sem

creatina (tabela 3, Figura 4).



Ao se avaliar os resultados obtidos na andlise estatistica, observou-se

que nao

houve variacao significativa entre momentos (tabela 4, Figura 5), nem

entre grupos.

Tabela 3 - Valores de médias e desvios padroes do didmetro interno do

ventriculo esquerdo (VE4) do grupo de eqlinos treinados que recebeu
creatina Gtc (n=7) e do grupo de equinos treinados que nao recebeu
creatina Gt (n=8) em funcdo dos momentos de treinamento em
esteira rolante. UNESP, Jaboticabal, 2006.

VE,

Gtc (N=7) Gt (N=8)
MO 93,3411 78,7410
M1 99,520 86,2412
M2 96,6417 93,3128
M3 93,719 92,349
M4 95,9415 93,314

MO = animais destreinados; M1 = 30 dias de treinamento; M2 = 60 dias de
treinamento; M3 = 90 dias de treinamento; M4 = 120 dias de treinamento.

Figura 4.

Tabela 4

DIAMETRO VENTRICULAR em DIASTOLE
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R=0,1940
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Variagcao do didmetro interno do ventriculo esquerdo (VEg4) do grupo
de equinos treinados que recebeu creatina Gtc (n=7) e do grupo de
equinos treinados que nao recebeu creatina Gt (n=8) em funcéo dos
momentos de treinamento em esteira rolante. UNESP, Jaboticabal,
20086.

T erro padrao da média, R — coeficiente de correlagao.

— Valores médios do grupo de equinos treinados que recebeu creatina
Gtc (n=7) e do grupo de eqlinos treinados que nao recebeu creatina
Gt (n=8) e resultados obtidos na analise de variancia para as
variaveis em diastole: septo interventricular (S1Vq), didmetro interno
do ventriculo esquerdo (VEq4) € parede livre do ventriculo esquerdo
(PLVEg) em funcdo dos momentos de treinamento em esteira
rolante. UNESP, Jaboticabal, 2006.

MO M1 M2 M3 M4 Teste F




Momen Grupo X
to Momento
SIVq 21,9a 24,6ab 25,3ab 24,4ab 27,3b 4,54** 1,1 NS

VE, 87 938 952 932 952 07 0,78 NS

NS
PLV
E, 26,9 26,3 27,9 31,9 31,9 1,45NS 1,14 NS
MO = animais destreinados; M1 = 30 dias de treinamento; M2 = 60 dias de
treinamento; M3 = 90 dias de treinamento; M4 = 120 dias de treinamento.
** significativo a 1% (p< 0,01), F.
Letras diferentes: valores diferem entre si, Tukey. (p< 0,05)
NS — ndo houve variagdo significativa.
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Figura 5. Variacao de espessura, em diastole, do septo interventricular (SIVy),
didmetro interno do ventriculo esquerdo (VEys) e parede livre do
ventriculo esquerdo (PLVEg), em funcdo dos momentos de
treinamento em esteira rolante. UNESP, Jaboticabal, 2006.

* valor significativamente diferente do MO (p< 0,05)

2 -Variaveis Sistolicas (s)
2-1 Espessura do Septo Interventricular em sistole — SIVs

No grupo de animais treinados e suplementados, com relagcdo ao MO, os
valores de M1 ao M3 foram maiores, porém decrescendo ao longo do periodo,
com M2 e M3 apresentando valores semelhantes, sendo M1 a maior média
encontrada, enquanto M4 ficou abaixo de MO (tabela 5, Figura 6).

No Gt, todos as médias superaram gradativamente MO, quando

apresentaram valores crescentes, sendo M4 o maior valor (tabela 5, Figura 6).



Entre grupos, os valores de Gtc superaram os do grupo de animais
treinados em MO e M1 (respectivamente 12% e 7%). Nos outros momentos 0s
valores de Gt foram maiores que Gtc, sendo o maior intervalo entre médias no
M4, com o valor de Gtc inferior em 19% ao de Gt (tabela 5, Figura 6).

Ao se avaliar os resultados obtidos na andlise estatistica, observou-se
gue nao houve variacao significativa entre momentos (tabela 8, Figura 9), nem

entre grupos.

Tabela 5 - Valores de médias e desvios padroes da espessura do septo
interventricular (SIVs) do grupo de eqlinos treinados que recebeu
creatina Gtc (n=7) e do grupo de equinos treinados que nao recebeu
creatina Gt (n=8) em funcdo dos momentos de treinamento em
esteira rolante. UNESP, Jaboticabal, 2006.

SIVs
Gtc (N=7) Gt (N=8)
MO 37,344 33,247
M1 39,313 36,845
M2 38,443 39,7+4
M3 38,215 4122
M4 36,248 43,146

MO = animais destreinados; M1 = 30 dias de treinamento; M2 = 60 dias de
treinamento; M3 = 90 dias de treinamento; M4 = 120 dias de treinamento.
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Figura 6. Variacdo da espessura do septo interventricular (SIVs) do grupo de
eqlinos treinados que recebeu creatina Gtc (n=7) e do grupo de
equinos treinados que nao recebeu creatina Gt (n=8) em funcéo dos



momentos de treinamento em esteira rolante. UNESP, Jaboticabal,
2006.
T erro padrdao da média, R — coeficiente de correlagéo.

2-2 Espessura da Parede Livre do Ventriculo Esquerdo em sistole — PLVE g

A espessura da parede livre do ventriculo esquerdo do grupo de animais
treinados que recebeu creatina, teve o valor de M1 menor que MO, enquanto
que de M2 ao M4 as médias superaram MO, de modo que a espessura subiu
gradativamente do M2 para o M3, com leve diminuicdo em M4 ao compara-lo
com M3, porém com valor acima dos outros momentos (tabela 6, Figura 7).

No Gt, todas as médias da espessura da parede livre do ventriculo
esquerdo superaram MO, se apresentaram de forma crescente até M3, sendo
M3 a maior delas e M4 a menor espessura em comparacdo com M2 e M3. M1
porém, apresentou menor valor entre os dados colhidos dos animais em
treinamento (tabela 6, Figura 7).

Entre grupos, os valores médios da espessura da parede livre do
ventriculo esquerdo de M0 e M4 do Gt foram menores do que os de Gtc, em
média 3%. Nos outros momentos os valores de Gt superam os de Gtc, sendo o
M2 a maior diferenga com 13% a mais no Gt (tabela 6, Figura 7).

Ao se avaliar os resultados obtidos na analise estatistica, observou-se
que nao houve variacao significativa entre momentos (tabela 8, Figura 9) nem
entre grupos.

Tabela 6 - Valores de médias e desvios padroes da espessura da parede livre
do ventriculo esquerdo (PLVE s) do grupo de equinos treinados que
recebeu creatina Gtc (n=7) e do grupo de equinos treinados que nao
recebeu creatina Gt (n=8) em funcdo dos momentos de treinamento
em esteira rolante. UNESP, Jaboticabal, 2006.

PLVE s
Gtc (N=7) Gt (N=8)
MO 38,57 37,244
M1 37,17 39,418
M2 40,319 45,848
M3 45,2112 47,9+11
M4 44,918 43,412

MO = animais destreinados; M1 = 30 dias de treinamento; M2 = 60 dias de
treinamento; M3 = 90 dias de treinamento; M4 = 120 dias de treinamento.
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Figura 7. Variacdo da espessura da parede livre do ventriculo esquerdo
(PLVEs) do grupo de equinos treinados que recebeu creatina Gtc
(n=7) e do grupo de equinos treinados que nao recebeu creatina Gt
(n=8) em funcdo dos momentos de treinamento em esteira rolante.
UNESP, Jaboticabal, 2006.
T erro padrao da média, R — coeficiente de correlagéo.

2-3 Diametro Interno do Ventriculo Esquerdo em sistole — VEs

Em Gtc, com relacdo ao MO, os valores do didametro do ventriculo
esquerdo do M1 e M2 foram maiores e decrescentes até M3 e o M1 constituiu
a maior média encontrada. No M3 o valor foi menor do que o de MO e no M4 o
valor foi semelhante ao do MO, pois superou a média do M3 (tabela 7, Figura
8).

No Gt todos os momentos tiveram suas médias do didmetro do
ventriculo esquerdo superiores ao MO; foram crescentes do M1 ao M2,
apresentando um decréscimo do M2 ao M3 e voltando a crescer, e 0 M4 foi a
maior de todas as médias desse grupo (tabela 7, Figura 8).

Entre grupos, todos os valores médios do diametro do ventriculo
esquerdo do grupo de animais treinados que recebeu creatina superaram os do
grupo de animais treinados sem creatina, de modo que a maior diferenca em
MO com o valor de Gtc o que superou em 28% o de Gt e 0 menor em M4, com
diferenca de 6% entre os valores dos grupos (tabela 7, Figura 8).

Avaliados os resultados obtidos na analise estatistica, observou-se que
ndo houve variacao significativa entre momentos (tabela 8, Figura 9), nem

entre grupos.



Tabela 7 - Valores de médias e desvios padroes do didmetro do ventriculo

esquerdo (VE s) do grupo de equinos treinados que recebeu creatina
Gtc (n=7) e do grupo de equinos treinados que nao recebeu creatina
Gt (n=8) em funcao dos momentos de treinamento em esteira rolante.
UNESP, Jaboticabal, 2006.

VE s
Gtc (n=7) Gt (n=8)
MO 63,3+10 49.4+7
M1 70,4+21 57,811
M2 65+18 59,1125
M3 62,2+17 55,9+15
M4 63,8+19 60,1+11

MO = animais destreinados; M1 = 30 dias de treinamento; M2 = 60 dias de
treinamento; M3 = 90 dias de treinamento; M4 = 120 dias de treinamento.
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Figura 8. Variacao do diametro interno do ventriculo esquerdo (VEs) do grupo

de equinos treinados que recebeu creatina Gtc (n=7) e do grupo de
equinos treinados que nao recebeu creatina Gt (n=8) em funcéo dos
momentos de treinamento em esteira rolante. UNESP, Jaboticabal,
2006.

T erro padrao da média, R — coeficiente de correlagao.

Tabela 8 — Valores médios do grupo de eqliinos treinados que recebeu creatina

Gtc (n=7) e do grupo de equinos treinados que nao recebeu creatina
Gt (n=8) e resultados obtidos na analise de varidncia para as
variaveis em sistole: septo interventricular (SIVs), didametro interno do
ventriculo esquerdo (VEs) e parede livre do ventriculo esquerdo
(PLVEs) em funcdo dos momentos de treinamento em esteira rolante.
UNESP, Jaboticabal, 2006.

SIVs 355 38,2 39 39,3 38,1

MO M1 M2 M3 M4 Teste F
Momen Grupo x
to Momento
1,47

NS 0,9 NS

VEs 57,4 65 62,5 59,8 62,8 0,9NS 0,86 NS




PLV

E 38 38,1 42,7 46,2 445 1,8NS 0,43 NS
S

MO = animais destreinados; M1 = 30 dias de treinamento; M2 = 60 dias de
treinamento; M3 = 90 dias de treinamento; M4 = 120 dias de treinamento.
NS — ndo houve variacao significativa.
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Figura 9. Variacdo de espessura do septo interventricular (SIVs), diametro
interno do ventriculo esquerdo (VEs) e parede livre do ventriculo
esquerdo (PLVEs), em funcdo dos momentos de treinamento em
esteira rolante. UNESP, Jaboticabal, 2006.

3- indices Ventriculares
3-1 Fracao de Encurtamento FS(%)

As médias da fragdo de encurtamento do Gtc, em comparacdo com MO,
foram maiores e crescentes. O M1 foi semelhante ao MO e o M4 apresentou o
maior valor do periodo (tabela 9, Figura 10).

Com excecao de M1 e M4, todos os outros periodos de Gt tiveram sua
médias da fracdo de encurtamento maiores do que MO, crescentes do M2 ao
M3; o M3 foi o valor mais elevado do periodo e decrescente em M4, mas o
valor mais baixo das médias aferidas em animais treinados foi no M1 (tabela 9,
Figura 10).

Entre grupos, os valores da fracdo de encurtamento do grupo de
animais treinados que néo recebeu creatina superaram os do grupo de animais
treinados que recebeu creatina do MO ao M4; o M3 constituiu-se no maior valor
com 17% a mais em Gt. O menor intervalo entre os grupos foi no M1 com valor

de Gt superando o Gtc em 4% (tabela 9, Figura 10).



De acordo com os resultados da analise estatistica, ndo houve variacao

significativa entre momentos, nem entre grupos.

Tabela 9 — Valores de médias e desvios padroes referentes a fragao de
encurtamento (FS%) do grupo de equiinos treinados que recebeu
creatina Gtc (n=7) e do grupo de equinos treinados que néao
recebeu creatina Gt (n=8) em funcdo dos momentos de treinamento
em esteira rolante. UNESP, Jaboticabal, 2006.

FS (%)
Gtc (n=7) Gt (n=8)
MO 32,245 37,313
M1 3217 33,316
M2 33,219 38,217
M3 34,217 40,2+11
M4 34,6111 36,618

MO = animais destreinados; M1 = 30 dias de treinamento; M2 = 60 dias de
treinamento; M3 = 90 dias de treinamento; M4 = 120 dias de treinamento.
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Figura 10. Variacao de fracdo de encurtamento (FS%) do grupo de eqinos

treinados que recebeu creatina Gtc (n=7) e do grupo de eqlinos
treinados que nado recebeu creatina Gt (n=8) em funcdo dos
momentos de treinamento em esteira rolante. UNESP, Jaboticabal,
20086.

T erro padrao da média, R — coeficiente de correlagao.

3-2 Fracao de Ejecao FE(%)
Todos os momentos da fracdo de ejecdo do Gtc, exceto M1,

mantiveram-se acima de MO e se elevaram discretamente ao longo do periodo;

os valores de M3 e M4 assemelham-se (tabela 10, Figura 11).



Do M1 ao M4, os valores da fracao de ejecao de Gt foram menores que
MO, crescentes, porém com valor de M2, semelhante ao do M0O. Somente M3
tem seu valor médio superior ao do MO (tabela 10, Figura 11).

Entre grupos, todos os valores médios da fracdo de ejecdo de Gt
superaram Gtc; MO foi o maior com 13% de aumento e o menor em M4 com Gt
superando em 3% Gtc (tabela 10, Figura 11).

Avaliados os resultados obtidos na analise estatistica, ndo houve
variagao significativa entre momentos nem entre grupos.

Tabela 10 — Valores de médias e desvios padrdes referentes a fracdo de
ejecdo (FE%) do grupo de equinos treinados que recebeu creatina
Gtc (n=7) e do grupo de equinos treinados que nao recebeu
creatina Gt (n=8) em funcdo dos momentos de treinamento em
esteira rolante. UNESP, Jaboticabal, 2006.

FE (%)
Gtc (n=7) Gt (n=8)
MO 57,77 65,344
M1 57,2+11 59,617
M2 58,6+14 65,611
M3 60,3+11 67+13
M4 60+14 62+10

MO = animais destreinados; M1 = 30 dias de treinamento; M2 = 60 dias de
treinamento; M3 = 90 dias de treinamento; M4 = 120 dias de treinamento.
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Figura 11. Variacao de fracao de ejecao (FE%) do grupo de equinos treinados
que recebeu creatina Gtc (n=7) e do grupo de equinos treinados que
ndo recebeu creatina Gt (n=8) em funcdo dos momentos de
treinamento em esteira rolante. UNESP, Jaboticabal, 2006.

T erro padrao da média, R — coeficiente de correlagéo.

4- Débito Cardiaco — DC (L/min)



No grupo de animais treinados que recebeu creatina, os valores médios
do débito cardiaco de M1 e M4 foram semelhantes e menores que M0, a média
de M2 assemelhou-se a do MO e a média do M3 superou o valor do MO (tabela
11, Figura 12).

No grupo de animais treinados sem creatina o valor de M1 foi menor
quando comparado ao M0, mas as medidas de todos os outros momentos do
débito cardiaco M2 a M4 foram maiores do que o MO e com valores médios
semelhantes entre si (tabela 11, Figura 12).

Entre grupos, os valores médios do débito cardiaco de Gtc superaram
os de Gt de MO ao M3 e no M4 os valores dos dois grupos se igualaram. As
maiores diferencas entre os grupos foram em MO e M1, onde os valores de Gtc
superam em 29% e 35%, respectivamente, os de Gt; a menor diferenga
ocorreu em M4 com o valor de Gtc que superou o de Gt em apenas 1% (tabela
11, Figura 12).

Conforme os resultados da andlise estatistica, ndo houve variacdo
significativa entre grupos, nem entre momentos para essa variavel.

Tabela 11 — Valores de médias e desvios padrdes referentes ao débito
cardiaco (DC) do grupo de equinos treinados que recebeu creatina
Gtc (n=7) e do grupo de equinos treinados que nao recebeu
creatina Gt (n=8) em funcdo dos momentos de treinamento em
esteira rolante. UNESP, Jaboticabal, 2006.

DC (L/min)
Gtc (n=7) Gt (n=8)
MO 12,743 9,8+3
M1 11,942 8,8+1
M2 12,246 11,243
M3 1316 1141
M4 11,843 11,643

MO = animais destreinados; M1 = 30 dias de treinamento; M2 = 60 dias de
treinamento; M3 = 90 dias de treinamento; M4 = 120 dias de treinamento.
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Figura 12. Variagdo do débito cardiaco (DC) do grupo de equinos treinados que
recebeu creatina Gtc (n=7) e do grupo de eqlinos treinados que nao
recebeu creatina Gt (n=8) em funcdo dos momentos de treinamento
em esteira rolante. UNESP, Jaboticabal, 2006.

T erro padrao da média, R — coeficiente de correlagéo.

5- Frequiéncia Cardiaca - FC (bpm)

No Gtc, ao partir de MO os valores médios da freqiéncia cardiaca
decresceram, com leve aumento em M3, sem atingir, porém, o valor de MO. Em
M4 o valor diminuiu com relacdo ao M3, e seguiu a tendéncia dos outros
momentos (tabela 12, Figura 13).

No Gt, com relacdo ao MO, ocorreu queda de valores médios da
freqUéncia cardiaca nos outros momentos, mas com pouca variagao entre eles,
decrescente do M1 ao M3 e crescente do M3 ao M4 (tabela 12, Figura 13).

Entre grupos, com excecao do MO e do M4, onde os valores foram iguais
entre os grupos, as médias da freqliéncia cardiaca de Gtc superaram as de Gt;
em M3 ocorreu a maior diferenca entre eles, com o valor de Gtc 21% maior do
que o de Gt .

De acordo com os resultados obtidos para a analise de variancia da
freqiéncia cardiaca (tabela 13, Figura 14), houve diferenca estatisticamente
significativa entre momentos no MO, que apresentou média maior do que 0s
outros momentos; ainda nessa tabela o teste F mostra significado estatistico de
Grupo X Momento, o que se mostra necessaria a descricao de desdobramento
da interacao Grupo X Momento (tabela 14, Figura 15), onde a média de M3

apresenta-se menor em Gt e significativa entre os grupos.



Tabela 12 — Valores de médias e desvios padrbes referentes a freqiéncia
cardiaca (FC) do grupo de equinos treinados que recebeu creatina
Gtc (n=7) e do grupo de equinos treinados que nao recebeu
creatina Gt (n=8) em funcdo dos momentos de treinamento em
esteira rolante. UNESP, Jaboticabal, 2006.

FC (bpm)
Gtc (n=7) Gt (n=8)
MO 45114 45,8115
M1 41,216 38,219
M2 38,815 37,616
M3 43,316 35,613
M4 3916 3917

MO = animais destreinados; M1 = 30 dias de treinamento; M2 = 60 dias de
treinamento; M3 = 90 dias de treinamento; M4 = 120 dias de treinamento.
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Figura 13. Variacao de freqiéncia cardiaca (FC) do grupo de equinos treinados
que recebeu creatina Gtc (n=7) e do grupo de equinos treinados que
nao recebeu creatina Gt (n=8) em funcdo dos momentos de
treinamento em esteira rolante. UNESP, Jaboticabal, 2006.

T erro padrao da média, R — coeficiente de correlagéo.

Tabela 13 — Valores médios do grupo de equinos treinados que recebeu
creatina Gtc (n=7) e do grupo de equinos treinados que nao
recebeu creatina Gt (n=8) e resultados obtidos na anélise de
varidncia para a freqléncia cardiaca (FC) em funcdo dos
momentos de treinamento em esteira rolante. UNESP, Jaboticabal,

20086.
MO M1 M2 M3 M4 Teste F
Momento Grupo x Momento
FC (bpm) 45,4ab 39,9b 38,4b 40,4b 390 5,97* 2,6"

MO = animais destreinados; M1 = 30 dias de treinamento; M2 = 60 dias de
treinamento; M3 = 90 dias de treinamento; M4 = 120 dias de treinamento.
*significativo a 5% (p< 0,05), ** significativo a 1% (p< 0,01) e F, Letras



diferentes: valores diferem entre si, Tukey (p< 0,05), NS — ndo houve variacao
significativa.

FREQUENCIA CARDIACA

46 -

FC Gtc+Gt

44 - o
42 -

bpm

40 -
38 -

36 -

34 «
MO M1 M2 M3 M4

MOMENTOS

Figura 14. Variacdo da freqiiéncia cardiaca (FC) resultante da soma dos
valores médios do Gtc (n=7) e do Gt (n=8) em funcdo dos momentos
de treinamento em esteira rolante. UNESP, Jaboticabal, 2006.
* valores significativamente diferente de M1 ao M4 (p< 0,05)

Tabela 14 - Desdobramento da interagdo Grupo X Momento para a freqiéncia
cardiaca (FC) do grupo de equinos treinados que recebeu creatina
Gtc (n=7) e do grupo de eqlinos treinados que nao recebeu creatina
Gt (n=8). UNESP, Jaboticabal, 2006.

Gic (n=7) Gt (n=8) TESTEF
MO 451b A 458aA 0,03NS
M1 41,3 bA 382aA 0,64NS
M2 38,9b A 37,7aA 0,10NS
M3 43,40 A 35aB 4,19*
M4 39b A 40,3 a A 0,07NS
TESTEF 1,75 1,59NS :

MO = animais destreinados; M1 = 30 dias de treinamento; M2 = 60 dias de
treinamento; M3 = 90 dias de treinamento; M4 = 120 dias de treinamento.
*significativo a 5% (p< 0,05)

Letras diferentes: valores diferem entre si, Tukey. (p< 0,05), NS — ndo houve
variagao significativa, Letras minasculas comparam momento dentro de grupo
(colunas)
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Figura 15. Variacao do Desdobramento da interacao Grupo X Momento para a
frequéncia cardiaca (FC) do grupo de eqlinos treinados que
recebeu creatina Gtc (n=7) e do grupo de eqlinos treinados que
nao recebeu creatina Gt (n=8).

* valores significativamente diferente do Gt (n=8) (p< 0,05)

IV. DISCUSSAO

O presente estudo tem como objetivo o estabelecimento do efeito do
treinamento em esteira rolante e deste treinamento associado a administracao
oral de creatina, sobre as mensuragdes ecocardiograficas, os indices
ventriculares esquerdos, o débito cardiaco e a freqliéncia cardiaca de equinos.
Os resultados obtidos estdo discutidos inicialmente em cada grupo e,
posteriormente entre os grupos, com o intuito de interpretar e concluir o
trabalho de um modo abrangente e esclarecedor.

Apesar de ndo serem significativas, fato confirmado pelos valores do
coeficiente de correlagdo entre grupos, as mudangas encontradas nas
mensuragdes da espessura das paredes cardiacas e no diametro ventricular
esquerdo, estas sugerem alteragcdes na geometria cardiaca como um todo,
corroborando com estudos que afirmam que o remodelamento do miocardio,
como resposta as mudangas na carga hemodinamica sofridas pelo coracgao,
pode ser uma resposta induzida pelo exercicio cronico, pela patologia cardiaca
ou pela gestacado (LIBERATORI FILHO et al., 1999; RIBEIRO FILHO et al.,
2000; YOUNG, 2006). As respostas ao exercicio na espécie equina se
assemelham as na humana, com aumento no tamanho ventricular (resisténcia)
e na massa ventricular esquerda (hipertrofia), sendo que o tipo de treinamento
influencia na geometria ventricular (LIGHTWOLER, 2000; VERZOLA, 2004).



Com relacdo a uniformidade de respostas aos exercicios que 0s animais
sdo submetidos, os autores defendem diferentes idéias, Boffi et al., 2003
afirmam que os equinos ndo respondem da mesma forma a estimulos fisicos
diferentes, enquanto Young, (2006) diz que as respostas cardiacas da
adaptacdo ao exercicio sao similares entre as espécies humana e equina.
Afirma ainda que entre os equinos, ha semelhanca de respostas entre animais
jovens, treinados em esteira rolante, e os animais mais velhos, treinados para
corrida e salto. Os resultados do trabalho aqui apresentado permitem
corroborar com a afirmacdo de que ha semelhanga entre respostas de
humanos e equinos ao exercicio.

Neste trabalho com relagao as variaveis diastélicas do Gtc, na tentativa
de que nao houvesse perda de area interna do ventriculo, a parede livre
acabou sofrendo alteragcdes contrarias as do septo com relagdo ao
espessamento durante os primeiros 60 dias de experimento, com valores
mantendo-se constantes posteriormente, permitindo-se supor que ocorreu
adaptacao cardiaca as novas situacoes de pressao e volume as quais o 6rgao
foi submetido.

No grupo de animais treinados (Gt), houve espessamento das paredes
com aumento e posterior manutencao do didmetro da cdmara ventricular. Estes
resultados corroboram com o autor que afirma que o treinamento fisico
promove importantes adaptacdes estruturais no coracao, que podem repercutir
numa melhora da funcdo cardiaca. Apesar do fato de que o individuo
submetido a um programa regular de treinamento fisico de resisténcia aerdbio
apresenta anatomicamente hipertrofia miocardica, e por consequéncia deste
treinamento ha o aumento tanto da espessura do septo quanto da parede do
ventriculo esquerdo, essa hipertrofia é interpretada como um mecanismo
fisiolégico compensatério para o0 aumento no didmetro da cavidade ventricular
provocado pelo treinamento fisico, para que a tensao ventricular seja mantida
em niveis fisiolégicos adequados (FORJAZ, 2005). Quando o treinamento
objetiva adaptacbes para resisténcia, de tal maneira que o0s exercicios se
executam conservando o metabolismo aerdbico, o coragdo se adapta
aumentando sua cavidade, a massa miocardica total e conservando a relagéao

entre as espessuras das paredes e a cavidade. Esta modificacdo geométrica



caracteriza tipica hipertrofia fisiolégica por sobrecarga de volume
(LIGHTWOLER et al., 2004; VERZOLA, 2004).

Comparando os dois grupos, ocorreu a adaptacao através do
espessamento de uma das paredes com o ndao espessamento de outra, porém,
enquanto o septo interventricular do grupo suplementado se espessava € a
parede livre se tornava menos espessa; o contrario aconteceu no Gt. Mesmo
com locais diferentes apresentando alteracées em espessura das paredes o
intuito foi adaptar o didmetro ventricular as novas exigéncias do organismo.

As variagbes de valores dentre os momentos diastélicos estudados
foram maiores no grupo treinado do que no grupo treinado que recebeu
creatina, sugerindo que o nutracéutico provogue menor variagdo para se
adaptar a nova situacao que o miocardio é submetido na diastole, fato ja
confirmado com os estudos de Mc Gowan et al. (2002) que encontraram
melhor desempenho nos animais treinados com maior nivel de creatina
muscular e Murphy et al., (2005) que obteve resultados semelhantes em
humanos.

Dentre as variaveis diastélicas, quando comparadas entre os momentos
de estudo, observou-se um aumento discreto de valores ao longo do periodo
para a parede livre e o septo interventricular, porém uma variacédo significativa
do M4, no diametro interno do ventriculo quando comparado ao MO0, sugerindo
aumento do diametro interno do ventriculo em diastole como forma de
adaptacao ao exercicio.

Estes achados estdao de acordo com RIBEIRO FILHO et al., (2000) e
YOUNG, (2006), que concluiram que o aumento na pré-carga cardiaca
estimula o crescimento de miofibrilas e 0 aumento na pds-carga estimula a
hipertrofia do miocardio. Em ambos os casos a resposta adaptativa ocorre para
normalizar a tenséo sofrida pelas miofibrilas da parede, conforme a lei de La
Place. A hipertrofia ventricular pode ser classificada de acordo com a producao
de miofibrilas, que sdo adicionadas a musculatura e podem causar tanto o
aumento do volume da camara como da espessura das paredes. Ainda quanto
a funcdo ventricular diastélica, observou-se que ap6s um periodo de
treinamento fisico de resisténcia aerdbia o volume diastélico final apresenta-se
aumentado quando em repouso e esse comportamento é o fator determinante

do maior volume sistolico em repouso nesses individuos. Essas evidéncias



mostram que o coragao do individuo treinado tem capacidade para receber um
maior volume de sangue para ser ejetado durante o exercicio fisico (FORJAZ,
2005).

Alteracbes na funcado diastédlica podem ocorrer em eqliinos quando
submetidos a exercicios de alta intensidade por periodos prolongados,
especialmente em elevada temperatura ambiental; o treinamento também
aumenta a funcdo diastdlica do ventriculo esquerdo dessa espécie (MARR,
1999).

Quanto as variaveis sistélicas, variagdo na espessura do septo e no
didmetro da camara, possibilita supor que houve hipertrofia, corroborando com
Rossi (1992) e Moreira et. al., (2004), que concluiram com seus experimentos
que a hipertrofia cardiaca é uma resposta adaptativa a sobrecarga crbnica de
trabalho imposta ao coracdo, com preservacao da morfologia e contratilidade
do miocardio. Outro autor afirma que o exercicio de curta duragéo associado a
maior pds-carga e pressado arterial, causa maior espessamento da parede
ventricular devido ao remodelamento concéntrico compensatério do miocardio
(YOUNG, 2006), o que ocorreu com a parede livre no grupo suplementado do
estudo em discussao.

Ocorreu espessamento de paredes e aumento do didmetro da camara
nos animais treinados e nao suplementados até os 90 dias de experimento
M3), e posteriormente a parede livre passou a ter uma espessura menor
enquanto os valores do septo e o didmetro ventricular interno aumentaram até
M4.

Comparando os dois grupos, quanto ao diametro interno do ventriculo
mensurado em sistole, ocorreu uma adaptacao do M2 ao M4 quando ambos os
grupos apresentaram médias semelhantes.

As variacdes de valores dentre 0s momentos estudados foram maiores
no grupo treinado (Gt) do que no grupo treinado que recebeu creatina (Gtc),
sugerindo que o0 nutracéutico pode ter agido primariamente sobre a
musculatura esquelética e provocou menor variacdo nos espessamentos de
paredes e no diametro ventricular em sistole, para se adaptar a nova situagéo a
qgue o miocérdio foi submetido durante o experimento.

Como o desempenho sistélico pelo treinamento fisico pareceu nao ser
expressivamente modificado pelo treinamento, os resultados aqui discutidos



corroboram com Forjaz (2005), que afirmou que o maior volume sistélico do
individuo treinado pode ser determinado também pelo melhor desempenho
diastélico que permite aumento no preenchimento ventricular. Assim, numa
mesma freqliéncia cardiaca, um individuo treinado é capaz de acomodar maior
volume de sangue por unidade de tempo que o individuo sedentario.

Tanto as variaveis sistdlicas quanto as diastélicas apresentaram o
comportamento semelhantes na avaliacdo entre grupos, quanto a acao da
creatina, essa pareceu manter os valores médios proximos entre si, nao
permitindo grande oscilacdo entre os valores dos momentos estudados.

O exercicio determinou aumento da atividade cardiaca para sustentar a
demanda de oxigénio, ocorrendo aumento na frequéncia cardiaca e na ejecao
sistdlica. Esta observacado corrobora com as pesquisas realizadas por Boffi et
al., (2003) e Lightwoler, (2000) que concluiram que animais com acentuada
aptidao para o esporte possuem maiores ventriculos esquerdos e capacidade
de ejecao sangiinea.

Os resultados do trabalho, referentes as variagcbes na espessura das
paredes ventriculares e no didmetro interno do ventriculo, estao de acordo com
autores que afirmam que o espessamento da parede muscular tem o efeito de
normalizar o estresse sistdlico ventricular, possibilitando a ejecdo normal
apesar da sobrecarga hemodinamica (THIEDEMANN et al., 1983; LORRELL et
al, 2000).

Quanto a frequéncia cardiaca, no grupo dos animais treinados que
recebeu creatina, essa variavel apresentou diminuicdo em seus valores médios
do M0 ao M2, aumentando no M3 e diminuindo novamente no M4.

Quanto aos animais do grupo treinado que nao recebeu creatina (Gt), a
freqUéncia cardiaca apresentou queda ao longo dos primeiros 90 dias (MO ao
M3), com leve aumento aos 120 dias (M4), momento no qual os dois grupos
apresentaram semelhanca em seus valores.

Na comparacao entre grupos, o Gtc apresentou valores maiores do que
o Gt ao longo de todo periodo, todavia, sendo significativo (p< 0,05) somente
no M3, o que sugere que aos 90 dias o equino tenha atingido o nivel sérico de
creatina adequado para diferenciar a resposta entre os grupos estudados, pois
segundo Sewell e Harris (1995) e Harris e Harris (1998), ha diferenca na
absorcao do nutracéutico entre as espécies.



Esta provavel adaptacdo do miocardio esta de acordo com Forjaz
(2005), o qual descreveu que no treinamento fisico de resisténcia aerdbia, os
principais padrdes hemodindmicos sdo o aumento na freqiéncia cardiaca e no
volume sistélico, dois componentes do débito cardiaco. Portanto, a sobrecarga
sobre o0 coragdo € predominantemente volumétrica levando ao
desenvolvimento de hipertrofia ventricular esquerda.

Nos grupos, ocorreu queda na freqiéncia cardiaca ao longo do periodo
de treinamento, resultado que corroborou com Hodgson e Rose, (1994) os
quais afirmam que essa variavel em eqlinos adultos treinados é
significativamente menor do que em animais destreinados.

Outros pesquisadores deixaram evidente que o treinamento adequado
esta diretamente ligado ao desempenho cardiaco devido a uma menor FC em
animais melhores treinados (MARR, 1999; BUHL et al., 2004).

Quanto ao tratamento com creatina, este resultou em valores médios da
freqUéncia cardiaca, maiores do que no grupo nao tratado, o que se justifica
diante das alteragcbes em didametro ventricular e nas espessuras das paredes
ventriculares apresentadas pelo grupo.

No grupo treinado sem suplementacao, ambas fragdes ventriculares (FS
e FE) tiveram queda em M1, aumento em seus valores de M2 e M3 e nova
queda em M4.

Diversos resultados sobre indices cardiacos e conclusées pouco
uniformes foram encontradas na literatura compilada, neste estudo houve
maior variacao entre valores médios dos valores do Gt.

Segundo Marr (1999), a fragdo de encurtamento é o indice cardiaco
mais usado e confiavel na avaliagdo da fungcao ventricular em resposta ao
exercicio. A resposta do miocardio, obtida por meio de exames
ecocardiograficos em equinos treinados, foi 0 aumento nas espessuras do
septo interventricular e da parede livre do ventriculo esquerdo e o aumento na
fracdo de encurtamento; quanto a variacdo em espessuras, nossos achados
corroboram com esse autor, porém no estudo discutido, a fracdo de
encurtamento apresentou aumento até 60 dias do experimento, voltando ao
valor obtido em MO ao final dos 120 dias de treinamento.

Lightwoler et al., (2003 e 2004), afirmam que a FS possui tanta
importancia na avaliacdo da funcao global do ventriculo esquerdo quanto a



fracao de ejecdo, sugerindo a utilizacdo associada dos dois indices. Ressaltam
ainda, que por serem valores percentuais, ndo sao influenciados por peso,
altura ou superficie corporal dos animais.

Os resultados aqui encontrados corroboram com o fato de que os
indices ventriculares precisam ser estudados juntos, e que estes, associados
aos outros parametros aqui avaliados fornecem dados confidveis sobre a
funcéo cardiaca.

Lightwoler et al., (2000) estabeleceram valores médios dos indices
ventriculares de equinos adultos treinados, pesando entre 330 e 550 kg e ao
compararem com outros estudos, ndo observaram diferengas. Os resultados
apresentados foram FS - 39,4% (48% a 27%) e FE - 67,2% (80,2% a 50,4%),
préximos aos valores observados neste estudo.

Em pesquisa realizada em 2005 com equinos jovens, a fragdo de
encurtamento diminuiu ao longo de seis meses de treinamento. Os autores
afirmam que a literatura relata resultados conflitantes quanto ao indice
ventricular tanto em atletas humanos quanto em equinos, mas, de modo geral,
definiu-se que essa variavel nado sofre influéncias que se relacionem
diretamente com o exercicio (BUHL et al., 2005). Em nossas observacoes, as
variagdes que este indice apresentou corroboram com a afirmacao de que nao
ha direta relagéo dele com o exercicio.

Quanto a fracdo de ejecao, Forjaz (2005) afirma que apesar da
hipertrofia, a fungédo sistdlica de repouso parece ndo ser modificada no
individuo treinado. Tal fato tem sido demonstrado em alguns estudos onde
tanto a fracao de ejecao como o volume sistélico final no individuo treinado nao
se diferenciam quando comparados ao individuo sedentario, as variagdes aqui
encontradas estdo de acordo com essa afirmacao.

A somatdria da variacao do diametro ventricular com acédo dos indices
ventriculares compensou a queda continua da FC, fazendo o débito ter valores
muito préximos durante todo o experimento, em ambos 0s grupos.

Young, (2006) afirmou que o treinamento para enduro, por longo
periodo, causa aumento no DC, com elevacédo da carga diastélica e estimulo
para aumento da camara cardiaca. Neste trabalho, durante os 120 dias de
treinamento nao foi encontrado aumento no débito cardiaco, porém o diametro

interno ventricular aumentou.



Os resultados deste estudo corroboram com Boffi et al. (2003), que
relataram aumento na ejecado sistdlica mesmo com diminuicdo da freqiiéncia
cardiaca em animais treinados, e com Rossi (1992) afirmando que o processo
de hipertrofia sofrido pelo coracdo em virtude do treinamento assemelha-se ao
aumento normal do coracdo quando uma carga obrigatéria de volume é
imposta em decorréncia dos aumentos do débito cardiaco (maiores demandas

metabdlicas) e do volume sanguineo.

Na comparagao entre grupos, os resultados da variagao das espessuras
de parede, do didmetro ventricular, da freqiéncia e do débito cardiaco
permitem sugerir que a creatina postergou a hipertrofia cardiaca durante o
periodo estudado, possivelmente por agir inicialmente na musculatura
esquelética (FERRAZ, 2006), diminuindo a necessidade de alteracbes
significativas na morfologia do miocardio nos 120 dias de pesquisa.

Outra possibilidade do nutracéutico ter causado alteracées menores no
espessamento de paredes no didmetro ventricular pode ser interpretada como
acao cardioprotetora, corroborando com as pesquisas de Moran et. al., (2004 e
2005) e Mc Donough (2004) que concluiram, em estudo com ratos treinados,
que depois de isquemia e reperfusao a recuperacao metabdlica foi melhor no
miocardio de animais treinados do que nos sedentarios, como indicado pelos
maiores niveis de ATP e fosfato de creatina. Ha concordancia também com os
estudos de Nagai et. al. (2004) que encontrou anormalidades musculares
associadas a intolerancia ao exercicio em pacientes portadores de faléncia

cardiaca cronica e baixos niveis de creatina.

A disponibilidade reduzida do nutracéutico tem sido associada com
outras patologias cardiacas como arritmias ventriculares, isquemia e
instabilidade de membranas das células do miocardio durante a isquemia
(ANDREWS et al., 1998).

Assim, alguns autores defendem o uso dessa substancia para agir como
cardioprotetor para pessoas com doencas isquémicas do miocardio
(SOBROSA et al., 2000; FONTANA et al., 2003; PRIETO, 2004).



Por outro lado, sendo a hipertrofia uma adaptacao fisiolégica ao
exercicio, fato inclusive encontrado no estudo em discussdo, a acao do
nutracéutico (atrasando a adaptagédo) precisa ser avaliada por estudos mais
prolongados na intencao de definir o quao benéfico ou ndo e em que momento
ha o efeito da creatina sobre a musculatura cardiaca. Segundo Schuback et al.,
(2000), o uso do suplemento nao alterou a resposta metabdlica muscular de
equlinos treinados em esteira rolante e pesquisados por 13 dias, sugerindo que
o nutracéutico precisa de um periodo maior do que o estudado para que sua
acao seja avaliada na musculatura cardiaca. Em outra pesquisa com atletas
suplementados por um periodo de 28 dias, foi encontrada melhora no
desempenho atlético possivelmente relacionada a fatores periféricos como o
aumento no fosfato de creatina na musculatura esquelética, porém nenhuma
alteracao ecocardiografica (MURPHY et al., 2005).

Diante dos achados aqui discutidos, ha necessidade de novos estudo
para determinacao mais efetiva dos beneficios que tanto o treinamento quanto

a creatina possam trazer ao miocardio.

V. CONCLUSOES

A metodologia aplicada e os resultados obtidos na presente pesquisa
onde foi utilizada creatina em equinos treinados em esteira rolante, sugerem
que o treinamento pode provocar espessamento nas paredes ventriculares e
aumento do didmetro interno ventricular e no débito cardiaco, alterar os indices
ventriculares e causar queda na freqiéncia cardiaca. A utilizacdo de 75g de
creatina adicionadas a racado de equinos treinados em esteira rolante por um
periodo de 120 dias, indicam menor variacdo na espessura das paredes
ventriculares, no didmetro interno do ventriculo, nos indices ventriculares e no
débito cardiaco do que aquela observada nos animais que nao receberam

suplementacao, e maior freqiiéncia cardiaca.
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