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RESUMO

KLUG, F.S.F. Avaliacdo clinica de uma formulacédo para nutricdo enteral em
equinos. 2019. 117 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2019.

Nutricdo Enteral (NE) apds enterotomia ou enterectomia de cdélon maior é
fundamental para a salude do sistema gastrentérico, que possui relacdo com dieta,
promocdo do restabelecimento da funcdo do enterdcito, reflexo gastrocélico com
funcdo neuroenddcrina e motora do intestino, microbiota estavel e normal, status
imunologico e mucosa intestinal. Para o estabelecimento da dose de NE (dieta
completa) e avaliacdo clinica de dieta comercial (Equisave®), e para avaliar a sua
seguranca em animais higidos, foi realizado o experimento nao probabilistico
intencional de Fase | em Delineamento Quadrado Latino (DQL) 4X4, com 8 machos
castrados, peso meédio 290 kg, idade média 4 anos, mantidos em baia em jejum
sélido. A Inducédo Experimental (IE) foi feita com dose Unica por sonda nasogastrica
nos Tratamentos (Trat) 0 %, 50 %, 75 % e 100 % com referéncia em 1 kg Equisave®
/ 100 kg PV. Mantido entre cada periodo estabelecido o washout de 3 dias.
Acompanhamento com Parametros Fisicos (PF) e Bioguimica Sanguinea (BS) do
perfil renal, hepatico, lipidico e glicose, coletas 3, 6, 9 e 12 horas apés IE e Curva
Glicémica (CG), com coletas durante 180 minutos da mesma forma depois da IE.
Estatistica das médias dos Trat das Variaveis individuais da BS no DQL analisadas
pelo teste de médias Tukey's (p=0,05), e premissas estatisticas. Média das
Variaveis da BS no DQL com significancia: Bilirrubina Direta 0,37 mg/dL +0,04
(p=0,0431), Bilirrubina Total 1,37 mg/dL 0,37 (p=0,0001), Glicose 146,87 mg/dL
+34,21 (p<0,0001), NEFA 0,3mmol/dL +0,22 (p<0,0001). Nas observacoes da CG o
Trat 0 % (101,96 mg/dL +10,65); diferiu (p<0,05) dos demais Trat: 50 % (182,05
mg/dL +55,75); 75 % (188,08 mg/dL +48,13) e 100 % (191,24 mg/dL +46,05). A
meédia da GLI na CG dos Trat 165,83 mg/dL £57,23. Os PF em relacdo as médias no
DQL da frequéncia cardiaca 39,72 batimentos/minuto, frequéncia respiratoria 16,66
movimentos/minuto, temperatura retal 37,72 °C e tempo de preenchimento capilar
1,83”. Auscultacdo dos quadrantes intestinais sempre mantiveram normalidade. Ha
seguranca dos PF e manutencdo do perfil lipidico no uso das doses. Padrdes

glicémicos indicam que o fracionamento e o incremento gradual da dose serdo mais



seguros. E sugere a modificacdo da férmula para menos carboidratos néo

estruturais com propasito de evitar hiperglicemia.

Palavras-chave: Hiperglicemia. NEFA. Catabolismo. Hospital. Cdlica.



ABSTRACT

KLUG, F.S.F. Clinical evaluation of an equine enteral nutrition formulation.
2019. 117 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Faculdade de Medicina
Veterinéria e Zootecnia, Universidade de Sdo Paulo, S&o Paulo, 2019.

Enteral Nutrition (EN) after enterotomy or enterectomy major colon is fundamental for
the health of the gastrointestinal system, which is related to diet, function and
promotion of the restoration of enterocyte, gastrocolic reflex with neuroendocrine and
motor function of the intestine, stable microbiota and normal, immunological state
and intestinal mucosa. For the establishment of the dose of EN (complete diet) and
clinical evaluation of commercial diet (Equisave®), and to evaluate its safety the non-
probabilistic experiment of Phase | Latin Square Design (LSD) 4X4 was carried out,
with 8 castrated males, averages the Body Weight (BW) and year old respective, 290
kg and 4 age, kept in stabled in solid fasting. The Experimental Induction (El) was
done with a single dose by nasogastric tube in the treatments (Treat) 0 %, 50 %, 75
% and 100 % with reference in 1 kg Equisave® / 100 kg BW. Performed the 3-day
washout between each established period. Monitoring with Physical Parameters (PP)
and Blood Biochemistry (BB) of renal, hepatic, lipid and glucose profiles, collected 3,
6, 9 and 12 hours after ElI and Glycemic Curve (GC), with collections for 180 minutes
in the same way after El. Statistic of the Treat means of the individual BB variables in
the LSD analyzed by the Tukey’s means test (p=0,05), and statistical premises.
Direct Bilirubin 0,37 mg/dL +0,04 (p=0,0431), Total Bilirubin 1,37 mg/dL 0,37
(p=0,0001), Glucose (GLU) 146,87 mg/dL +34,21 (p<0,0001), NEFA 0,3 mmol/dL
10,22 (p<0,0001). In the observations of the GC the Treat 0 % (101,96 mg/dL
+10,65); (p<0,05) and the others Treat: 50 % (182,05 mg/dL £55,75); 75 % (188,08
mg/dL £48,13) and 100 % (191,24 mg/dL +46,05). The mean of the GLU in the GC of
the Treat 165,83 mg/dL £57,23. The PP in relation to the averages in the LSD of
heart frequency 39,72 beats/minute, respiratory 16,66 movements/minute, rectal
temperature 37,72°C and capillary refill time 1,83 seconds. Auscultation of the
intestinal quadrants always remained normal. There is safety of the PP and
maintenance of the lipid profile in the use of doses. Glycemic patterns indicate that
the fractionation and the gradual increase of the dose will be safer for administration.
Suggests the modification of the formula for less carbohydrates non-structural to

avoiding hyperglycemia.



Keywords: Hyperglycemia. NEFA. Catabolism. Hospital. Colic.
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1 INTRODUCAO

Nutricdo enteral, na descricdo da histéria da medicina, tem seu
desenvolvimento datado de 1500 a.C. - 1950 a.C. como metodologia, as primeiras
acOes ao suporte a alimentacao tinham como via o uso retal. As descricbes de uso
do trato alimentar anterior, com acesso da faringe, eséfago e estdbmago, datam do
século XIll, e 400 anos depois o uso foi adotado como pratica de forma peculiar com
uso de tubos (DUDRICK; PALESTY; OSIGWEH, 2009). Capivacceus no século XVI
foi responsavel pela criacdo do primeiro modelo de alimentac&o enteral por meio de
uma sonda oro esofagica que consistia em um tubo unido a uma bexiga
(VASSILYADI; PANTELIADOU; PANTELIADIS, 2013). O pioneirismo na é&rea da
nutricdo enteral de Fabricius ab Aquapendente (1537-1619), que nutriu um paciente
humano com disfagia conforme relatos (BOYES; KRUSE, 1992; CRESCI,
MELLINGER, 2006).

Nutrir um paciente com uso da via enteral por meio de sonda de Nutricao
Enteral (NE) atualmente é feito com a extremidade terminal posicionada em um dos
pontos especificos do trato gastrintestinal elencados como prioridade de acordo com
a possibilidade clinica: estébmago, duodeno ou jejuno superior (DUDRICK;
PALESTY; OSIGWEH, 2009).

Atendimento do requerimento energético do paciente humano com base no
Status do Controle Nutricional (CONUT) leva a intima relacdo do progndstico
favoravel com a condicdo nutricional, o que tem mantido o interesse histérico de
pesquisa na nutricdo clinica (IWAKAMI et al., 2017).

Processo de cicatrizacédo requer aporte nutricional adequado, uma vez que a
hemostasia, inflamacao, proliferacdo celular e remodelamento ocorrem de forma
coordenada por citocinas e fatores de crescimento, em conformidade com aumento
da atividade metabdlica. A necessidade de fatores dependentes como oxigénio,
energia, sintese de proteina e reacdes enzimaticas que envolvem vitaminas e
minerais precisam estar em conformidade (PATEL, 2005).

Em ratos, o uso de glutamina na NE favoreceu o aumento da forca ténsil em
procedimentos de anastomose colbnica e a presenca de colageno (DA COSTA et
al., 2003).

Colica é a segunda maior causa de mortalidade na populacdo equina
(KANEENE; ROSS; MILLER, 1997). Cerca de 7 a 10 % séo de resolugéo cirdrgica
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(HILLYER; TAYLOR; FRENCH, 2001; PROUDMAN et al., 2002) e a ocorréncia de
Obito nos casos de resolucao cirurgica € alta, um trabalho demonstrou incidéncia de
28,48 % (CHRISTOPHERSEN et al., 2014).

Periodo de jejum poés-operatério varia de 12 a 48 horas, dependendo da
causa e da conduta do cirurgidao (WHITE, 2009). No entanto, a retirada de alimento
nao é fisioldgica considerando-se o0 padrdo continuo de ingestdo alimentar do
equino. Sob condi¢Bes naturais, a ingestdo alimentar diaria de um adulto a pasto
dura 14 a 17 horas (FRAPE, 2004b), quando alimentado ad libitum, o tempo de
jejum voluntario ndo excede trés horas.

Cirurgides recomendam que a reintroducdo a alimentacdo seja feita
gradualmente e utilizando uma dieta a base de forragem. Porém, ndo costuma se
avaliar o conteudo de nutrientes dos fenos ou capins frescos e, portanto, a
guantidade de energia e proteinas ofertadas ndo € conhecida (WHITE, 2009). O
calculo das necessidades diarias é importante para assegurar quantidades
adequadas de nutrientes para os equinos hospitalizados (CARR; HOLCOMBE,
2009). A literatura dispbe de equacbes para célculos de suporte cal6rico baseado
em dados de cavalos saudaveis com algumas extrapolacdes de outras espécies,
como por exemplo, 22-23 kcal/kg/dia se estabulados ou 30-32 kcal/kg/dia em
condicdes de exercicio ou pés-operatorio (GEOR; PRATT-PHILLIPS, 2017).

Em casos de enfermidades, pode-se usar estimativas baseadas no
requerimento energético de manutencao, utilizando fatores de correcdo entre 1,4 a
1,7, conforme as alteracdes clinicas presentes nos equinos, como trauma, sepse,
lesdo cirargica, diarreia e queimadura (HARDY, 2003). Outros autores trabalham
com valores superiores para a nutricdo de equinos em condicdo pds-cirdrgica,
incrementando o Requerimento Energético de Repouso (RER) em 1,5 a 1,8 o valor
de Mcal/dia (GEOR; PAGAN, 2001).

O suporte nutricional enteral tem menor custo, € menos laborioso que a via
parenteral, principalmente no que se refere ao excesso de fluido e eletrdlitos, e ainda
pode prover fibras que sdo benéficas para aumentar a circulagéo intestinal, atividade
enzimatica, crescimento de células da mucosa e aumento da absor¢édo (HARDY,
2003; CELI et al., 2017). Alguns cirurgides utilizam formulagbes de humanos, que
ndo contém fibras e possuem altas concentracdes de carboidratos sollveis, o que

predispde o cavalo a desenvolver diarreia e laminite (HARDY, 2003).
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Existem muitas lacunas no conhecimento e aplicacdo da nutricdo enteral em
equinos e nenhuma formulacdo especifica em nosso pais testada em nossas

condigoes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Sistema gastroentérico influéncia nas respostas bioquimicas que sao
importantes na construcédo de tecidos e funcionamento biol6gico de membranas e
células (CELI et al.,, 2017). O funcionamento gastrintestinal é essencial na
determinacdo da saude e bem estar (CELI et al., 2018), que sao consideradas
relevantes para o funcionamento, dieta, adequada digestdo e absorgéo, microbiota
estavel, status imunol6gico, mucosa intestinal e funcdo neuroendécrina e motora do
intestino (CELI et al.,, 2017). Eixo cérebro-intestino tem importante funcdo na
modulacdo bidirecional do sistema humoral com sinalizacdo do sistema neuronal
(STENGEL; TACHE, 2018). Fluxo continuo de produtos na NE, com alto teor de
liquido, favorece um reflexo gastro-célico (LOPES et al., 2002; HARDY, 2003).

Inanicéo forca o organismo a recrutar os tecidos adiposo, muscular, hepatico
e renal, que devem trabalhar em conjunto para fornecer, converter e conservar
energia para o organismo. Mesmo considerando fatores individuais, a perda de peso
pode ser considerada um fator preditor para mortalidade (JAGO et al., 2016).

Relacdo entre nutricdo, atividade do equino e aspectos clinicos séo
importantes na descricdo do estado de saude e bem estar e requer atencéo conjunta
de médicos veterinarios, treinadores, atletas e proprietarios (ANDRIICHUK;
TKACHENKO, 2017).

Nutricdo clinica € descrito com o método de prover o organismo com
adequado manejo dietético com objetivo de dar suporte ao requerimento energético
do animal que pode estar envolvido em condi¢do de injuria tecidual decorrente de
doenca, ferida e inapropriada capacidade de manutencdo da condicdo corporal
(RALSTON, 1990). Estudo retrospectivo comparando métodos de nutricdo, sob
ponto de vista da resposta inflamatéria, a NE apresentou melhor resposta que a
NutricAo Parenteral Total (NPT) mas, mesmo assim, quase 400.000 pacientes
recebem NPT anual nos Estados Unidos (BARRETT; DEMEHRI; TEITELBAUM,
2015).

Essa expressiva vertente da NE como advento de nutricdo clinica com melhor
resultado para a saude e funcdo entérica traz a necessidade de manutencdo de
constantes estudos em modelos animais e humanos (BARRETT; DEMEHRI,
TEITELBAUM, 2015).
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Considerar a manutencao dietética em funcdo do Requerimento Energético
de Repouso (RER) é uma estratégia com objetivo de atender as perdas energéticas
presentes nas fezes e urina, resposta termogénica e termorregulacédo em zona de
auséncia de conforto térmico, resposta ao estresse, estado de vigilancia e sono
(DUNKEL; WILKINS, 2004).

As células secretoras (goblet) sdo de fundamental importancia para a saude
intestinal, e a dieta enteral permite a manutencdo da barreira mucoprotetora da
superficie da mucosa, a qual pode sofrer atenuacdo da capacidade em auséncia de
liquido no intestino e aumento do atrito (CELI et al., 2017; STEWART; PRATT-
PHILLIPS; GONZALEZ, 2017). Alimentos disponibilizados a equinos, dependendo
de sua capacidade de retencdo de &agua, podem possuir recomendacdo de
hidratacdo prévia por imersdo, por periodo de até 24 horas, como método de
prevenir compactacao e efeitos negativos sobre o intestino (HUMER et al., 2018).

A saude enteral é dependente da manutencdo de uma microbiota estavel.
Uso de probidtico pode colaborar na manutencdo de um ambiente que favorece a
presenca de bactérias descritas como benéficas para o ambiente enteral e nesse
sentido o0 seu uso tem sido descrito por organizacdées mundiais como importante
para manter a saude do meio gastrentérico (WORLD HELATH ORGANIZATION
FOOD AND AGRICULTURE ORGANIZATION OF THE UNITED NATIONS, 2006).
Revisdo bibliografica sistematica a respeito do uso de probiéticos em equinos,
identificou a resposta do organismo favoravel a sua inclusdo no manejo dietético
(SCHOSTER, 2018).

Nutricdo clinica ndo apenas atende a necessidade de pacientes em estado
catabdlico em funcdo de doencas, mas € um requerimento para resolucdo de
deficiéncia dietética de pacientes em idade avancada. Equinos em senescéncia
acumulam alteragcdes no organismo que geram demandas especificas de nutricdo
em virtude da perda funcional de estruturas como denticdo (JARVIS, 2009).

Experimento com Delineamento em Quadrado Latino 6X6, com niveis
crescentes de lisina, até trés vezes maiores que o definido pelo National Research
Council 2007 (NRC) - 113 mg/kg PV/dia, evidenciou a influéncia da dieta sobre os
niveis plasmaticos de lisina, com correlacdo positiva, embora na biopsia muscular
ndo houve correspondéncia apos sete dias de tratamento (MASTELLAR;
COLEMAN; URSCHEL, 2016).
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Proporcionar melhor resposta do organismo do equino em momento de
requerimento energético diante de demanda causada por procedimentos cirlrgicos,
evitando o catabolismo, é um desafio para a nutricdo clinica de equinos. Médicos
Veterinarios por vezes estabelecem esfor¢o herculeo para nutrir de forma adequada
0S animais que nao apresentam capacidade de ingestdo de grandes volumes de
dieta que atendam o RER.

Associar os beneficios da NE com as necessidades energéticas dos animais
no pos-cirdrgico, mediante uma formulagdo completa de baixo volume, de fécil
ingestdo, palatavel e de facil absorcdo pela mucosa intestinal. Auséncia de
experimentos com formulacdes completas enterais para aplicacdo em equinos
mostra a relevancia de testes nesse segmento.

Formulacbes para NE, antes da aplicagdo na fase clinica requer pesquisa de
seguranca e tolerancia, para adequacdes da composicao.

Informacdes referentes a resposta da inducdo experimental com base nas
avaliacbes dos Parametros Fisicos (PF) dos animais, e a compreensdo das
modificagdes da Bioquimica Sanguinea como resposta dos tratamentos indicam se

existe seguranca no uso para alimentar animais higidos.

2.1 Albumina

Em relacdo ao plasma, 80 % da pressdo oncoética esta relacionada a
albumina, e lesdo gastrintestinal tem direta relacdo com hipoalbuminemia e
hipoproteinemia (COHEN et al., 1995; CONSTABLE et al., 2007a; MCKENZIE IlI,
2017). A meia vida da albumina é 19,4 dias e possui variacdo direta com a
desnutricdo ou processos de inanicdo (MATTHEEUWS, D. R. G. KANEKO et al.,
1966; KANEKO, 1997; BECVAROVA; PLEASANT; THATCHER, 2009). O valor de
referéncia encontrado na literatura para a espécie equina é de 26,0 - 37,0 g/L
(KANEKO, 1997).

Niveis adequados de albumina contribuem para a manutencdo da pressao
oncatica, evitando o extravasamento de plasma capilar e a formacédo de edema no
intersticio. Adequada pressao coloidosmotica também mantem a correta relacdo do
equilibrio de Gibbs Donnan na atragédo de cations de Sodio (MAGDESIAN, 2004).
Concentragbes plasmaticas de albumina baixa cursam com caracteristicas de
deficiéncia de vitamina A (LEWIS, 2000).



30

Na medicina humana os valores séricos de albumina séo utilizados na
predicdo de risco de morte em pacientes internados, além de também ser
associados a contagem de linfocitos e concentracdo seérica de colesterol
(SHIRAKABE et al., 2018).

2.2 Proteinatotal

Ingestdo insuficiente de proteina pode ser perceptivel ao se evidenciar
hipoproteinemia (<4,0 g/dL) juntamente com hipoalbuminemia (<3,0 g/dL) (CARR,;
HOLCOMBE, 2009).

A avaliacdo da desidratacdo também inclui a avaliacdo da proteina total, em
conjunto com o turgor cutaneo, tempo de preenchimento capilar (TPC) e
hematocrito. Com base nessas informacfes é possivel calcular o volume de
reposicao por fluidoterapia parenteral (WHITE, 2009).

Em experimento mensurando de forma pareada o dialisado de PT na regido
de ferida em porgdo distal de membro pélvico e as concentrages da PT sérica, a
proteina plasmatica apresentou diferenca significativa com diminuicdo da
concentracdo ao longo de periodo de 14 dias (BUNDGAARD et al., 2016).

A relacdo da idade com as concentracbes de PT sérica apresenta
divergéncias em diferentes estudos. Em avaliagdo de éguas da raca Puro Sangue
Arabe, verificou-se correlagéo positiva com a idade (GURGOZE; ICEN, 2010), mas
um estudo comparando Puro Sangue Inglés e Pdneis de diferentes racas nao
demonstrou diferenca para idade (MOCHIZUKI et al., 2016).

2.1 Aspartato aminotransferase

Dentre as estruturas do organismo que possuem relacdo com a Aspartato
Aminotransferase (AST), cita-se como principais o figado, musculo esquelético e
cardiaco e nas mitocondrias. A enzima pode ser expressa de forma elevada na
circulacdo sanguinea em casos de leséo celular. Quando ha dano celular o aumento
ocorre em pouco tempo, o pico em 12-24 horas, pode ultrapassar o limite em até 40
vezes, e persistir até 14 dias (FRAPE, 2004a).

A inespecifica relagdo celular torna necesséaria sua avaliagdo conjunta,

qguando é preciso excluir potencial lesdo muscular, com a Creatinoquinase (CK).
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Outros fatores que podem contribuir com a elevacdo da AST, além das lesdes nos
tecidos ja citados, sdo a hemdlise, embora com aumentos mais discretos (KRAMER,;
HOFFMANN, 1997) e a atividade fisica (OLIVEIRA et al., 2014).

2.4 Gama-Glutamil Transferase

Aumento sérico da enzima Gama-Glutamil Transferase (GGT) apresenta alta
relagdo com alteracdo hepatica (BULLE et al., 1990). Necrose celular hepatica
causadas com alfa Naftil Isotiocianato, leva a um aumento continuo por dois dias da
GGT (DESMET; KRSTULOVIC; VAN DAMME, 1968). Com esses modelos foi
possivel determinar o processo de resposta no figado com BS apds estimulo dos
hepatécitos e funcionalidade (KRAMER; HOFFMANN, 1997).

Em trabalho com uso de enzimas para padrédo digestivo sobre fibra vegetal,
comparado com um grupo controle de equinos da raca Quarto de Milha, ap6s 10
dias de adaptacdo as mensura¢cfes de GGT ao longo de um periodo de cinco dias
nao apresentaram diferenca significativa (SALEM et al., 2015).

Apesar de haver descricdo da GGT encontrada na urina e de sua analise em
conjunto com creatinina para determinacdo de lesdo renal, a instabilidade da GGT
na urina requer método de validacdo para adequado armazenamento (KRAMER,;
HOFFMANN, 1997).

2.5 Bilirrubina direta

No figado ocorre a conjugacdo da bilirrubina, que € necessaria para a
excrecdo da Bilirrubina Direta (BD) junto com a bile a partir do esfincter de Oddi.
Alteracfes nos hepatécitos podem determinar a auséncia da adequada conjugacéo
e gerar maior quantidade de Bilirrubina Indireta presente no plasma. Funcionamento
adequado do figado também mantem a capacidade de eliminar toxinas entre elas a
amonia (CONSTABLE et al., 2007b).

Eguas da Pura Raca Arabe foram avaliadas do primeiro estagio de vida até a
idade superior a 20 anos, divididas em 6 grupos com 15 animais cada, de mesma
faixa etaria e de propriedades diferentes. As concentracbes de BD tiveram ordem
inversa a senescéncia, de forma significativa (GURGOZE; ICEN, 2010).
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Equinos sob regime de experimentacdo da raca Akhal Teke, mantidos em
restricdo alimentar durante 96 horas em piquete sem vegetacdo, com temperatura
ambiente de 1°C, apresentaram incremento significativo da média da BD, dentro do
limite (referéncia 4 - 16 pmol/L) (TOTH et al., 2018).

2.6 Bilirrubina total

Pesquisas recentes ainda tentam elucidar a variacdo das informacdes
referentes a possibilidade de influéncia da idade sobre os parametros bioquimicos.
Os estudos muitas vezes possuem limitacao populacional, o que torna os resultados
por vezes complexos e divergentes. Em estudo comparando Puro Sangue Inglés
com poneis, a Bilirrubina Total (BT) apresentou diminuicdo significativa da
concentracdo nos animais de corrida (MOCHIZUKI et al., 2016). Em éguas da raca
Arabe, os valores de BT tiveram incremento até os 12 anos e uma reducdo em
animais com idade superior a 14 anos, analisados no grupo com até 20 anos e
também em animais com idade superior (GURGOZE; ICEN, 2010).

Comparado com as demais espécies 0 equino apresenta valores altos de BT
(4,0 mg/dL), e o figado possui uma grande capacidade de manutencdo das suas
funcdes devido a reserva funcional e capacidade de regeneracdo. Manifestacées de
faléncia do 6rgédo s6 ocorrem apos 70 % de perda (TENNANT, 1997).

Terapias orais ou uso de antibiéticos podem modificar ou reduzir a microbiota
intestinal o que pode gerar a reducéo da atividade metabdlica de bactérias e suprimir
as concentracdes de urobilinogénio na urina (TENNANT, 1997).

Equinos em jejum por periodo de trés dias tem incremento de cinco vezes nos
valores de BT devido a diminui¢cdo da secrecdo de acidos biliares (TENNANT, 1997;
LESTER; MOLLAT; BRYANT, 2015). Na raca Akhal Teke, animais mantidos 4 dias
em jejum nado apresentaram diferenca significativa (TOTH et al., 2018).

Pacientes nutridos adequadamente apresentam melhores valores de BT. Na
comparacao de dois grupos de equinos sob manejo pds-cirurgico, um com Nutricdo
Parenteral (NP) e outro com manejo tipico mas inadequado ao requerimento
energético, os animais com NP mantiveram os valores de BT mais estaveis
(DURHAM et al., 2004).
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2.7 Glicose

Carboidratos atuam como fonte de energia das células para a rapida
proliferacéo tanto do sistema imunoldgico como de fibroblastos (ARNOLD; BARBUL,
2006), importantes aspectos no pos-operatorio. Os leucdécitos, com funcéo
mediadora do sistema imunologico, atuam com recursos glicoliticos para atividades
anti-inflamatorias e fagociticas, na fase inicial do processo cicatricial. Por outro lado,
a hiperglicemia prejudica a fagocitose, quimiotaxia e adequada fungdo dos
leucdcitos, (KRAMER et al., 2014).

Dietas compostas com feno, alfafa, aveia e concentrado administrados a
cada 4 horas para atender metade do requerimento em Energia Digestivel (ED), seis
vezes ao dia por 3 dias consecutivos, favorece uma resposta glicémica pds-prandial
com valores mais baixos. Incrementos subsequentes crescentes da dieta em ED 75
% (2 dias) e 100 % (4 dias) contribui para a manutencdo da normoglicemia
(WITHAM; STULL, 1998).

Auséncia de controle da glicemia favorece a morbidade e mortalidade de
pacientes internados (DEN BERGHE et al.,, 2001; MORGAN; KEEN; MCGOWAN,
2015).

A laminite é uma afeccdo que acomete o0s cascos de equideos, e a
manutencdo dos niveis adequados de glicose plasmatica contribui possivelmente
para a adequada funcdo energética para as lamelas altamente dependente de
energia com rica vascularizacdo, conforme foi demonstrado com uso de explantes
lamelares (GEOR, 2008; ASPLIN et al.,, 2011). Dietas ricas em carboidratos nao
estruturais, na auséncia de manejo adequado para atender os requerimentos da ED,
sobretudo quando sao maiores, predispbe a hiperglicemia e hiperinsulinemia,
deletérias para as lamelas dérmicas do casco (GEOR, 2008).

Excessiva energia predispde doencas ortopédicas do desenvolvimento,
incremento da massa corporal com acumulo de gordura, além disso o
hipermetabolismo gera um bloqueio no processo de crescimento e fomenta
mobilizacdo de reserva de carboidratos, lipideos e proteina (LAWRENCE;
WEDDINGTON, 2009).

2.8 Creatinina
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Foi demonstrado que animais em exercicio em esteira tiveram incremento na
concentracdo de creatinina sérica (p<0,001) e, nos mesmos animais, quando 0s
dados foram analisados sob a influéncia de quatro dietas ndo isocaldrica para ED,
com diferentes niveis de proteina bruta (7,5 %, 9,0 %, 11,0 % e 13 %), ndo houve
influéncia sobre os valores de creatinina (OLIVEIRA et al., 2014). Equinos com
mensuracdes da concentracdo de creatinina sérica prévia a corrida (3 e 2 dias), e
avaliados por mais dois dias equidistantes depois da prova, mantiveram
estatisticamente os valores dentro dos mesmos limites anteriores a competicdo
(BOS; COMPAGNIE; LINDNER, 2018).

Em estudo multicéntrico com 97 equinos hospitalizados com
pleuropneumonia, observou-se predi¢cdo negativa do aumento dos valores séricos da
creatinina para a sobrevida. Essa relacao foi atribuida ao processo de desidratacao
(ARROYO et al., 2017).

Dietas ricas em fibra vegetal (palha de aveia), associadas a enzimas
fibroliticas, apesar de aproveitamento significativo mais eficiente na digestdo de
Fibra Detergente Neutra (FDN) por quilo ingerido, ndo influenciaram os valores de
creatinina sérica (SALEM et al., 2015).

A ingestdo de dietas com diferentes doses de Cloreto de Sédio (0, 50 e 100
Gramas), em delineamento de quadrado latino 3X3, com distribuicdo balanceada de
6 éguas, com ingestdo de dieta isocalérica, ndo influenciou as concentracdes de
creatinina sérica (ZEYNER et al., 2017)

2.9 Ureia

Proteinas contribuem como maior fonte de nitrogénio para o organismo, sao
absorvidas como aminoacidos no intestino, e transportadas pela circulacdo portal
hepatica para uso em outros tecidos. No hepatécito cerca de 75 % de aminoacidos
ou amonia é transferido pela membrana para o interior da mitocondria para
desaminacdo. No citoplasma da célula a citrulina, gera arginina e ornitina e libera
ureia (KANEKO, 1997).

Adequada manutencdo da formacéo da ureia depende do figado, a partir da
conversdo da amonia. Essa relacdo também sofre influéncia do catabolismo, que

pode levar ao aumento da ureia e nitrogénio séricos (CONSTABLE et al., 2007c).
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Em um experimento com seis equinos, delineamento changeover, em dois
periodos de 29 dias, avaliando duas dietas (apenas forragem e forragem com aveia)
e a influéncia de repouso e transporte de 100 Km, n&o houve efeito da dieta ou do
transporte sobre as concentracdes séricas de ureia (CONNYSSON; MUHONEN;
JANSSON, 2017).

Metabolémica permite a descricdo em analise de urina ou sérica de uma
diversidade de variaveis que possam exercer influéncia sobre o organismo. Essa
nova forma de pesquisa pode contribuir para observacdo de efeitos de doencas
sobre o individuo, isolando o processo de incremento da ureia ou ainda processos
associados decorrente de dietas (YUAN; BREITKOPF; ASARA, 2017).

2.10 Colesterol

O colesterol esta presente em grande parte dos tecidos dos animais, e possui
associacdo direta com a constituicdo de horménios, vitaminas e &cido biliar. Ele
pode ser obtido da dieta ou sintetizado pelo figado e transportado por lipoproteinas
(BRUSS, 1997) e, é formado por alcool monoidrico ndo saturado da classe dos
esteroides (SANTOS; GUIMARAES; DIAMENT, 1999).

Condicdo de escore corporal em equinos geralmente € subestimada por
proprietarios ao avaliar os seus animais, mas escores superiores a 6,0 na escala de
Henneke apresentam correlagdo com valores de colesterol acima do limite normal
(LEWIS et al., 2018). Equinos sado considerados obesos com Escore de Condicao
Corporal (ECC) acima de 8 (1-9) segundo escala adaptada de Henneke (HENNEKE
et al., 1983; GEOR, 2008).

Animais suplementados com Acidos Graxos Poli-insaturados por 30 dias
apresentaram, ao longo do periodo, menor valor para colesterol, mostrando que a
suplementacao foi eficiente na redugcéo antes das competi¢cbes. A relagdo maior de
colesterol apds as competicbes pode ser atribuida a grande mobilizacéo de lipideos
nos Puro Sangue Inglés para atender o requerimento funcional das fibras
musculares do tipo | e IA (MONTEVERDE et al., 2017).

Gorduras sao importantes pois atuam como fonte de energia na proliferacao
celular, regulam o processo inflamatorio e vascular além do metabolismo celular,
(RUBERG, 1984). Acidos graxos essenciais (Omega 3 e Omega 6) interferem na

funcionalidade de enzimas na membrana, receptores e sistemas de transporte
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celular e sintese de eicosanoides (ARNOLD; BARBUL, 2006). Em um estudo sobre
as propriedades mecanicas da cicatrizacdo de feridas cutédneas, os animais que
receberam dieta suplementada com Omega 3 apresentaram um entrecruzamento e
orientacdo espacial das fibras coldgenas melhor daqueles que receberam 6leo de
milho (ALBINA; GLADDEN; WALSH, 1993).

2.11 Lipoproteina de alta densidade

Entre a familia das lipoproteinas (HDL - Lipoproteina de Alta Densidade, LDL
- Lipoproteina de Baixa Densidade, VLDL - Lipoproteina de Muito Baixa Densidade,
IDL — Lipoproteina de Densidade Intermediaria), a HDL apresenta relacdo com as
respostas sistémicas, resultado da lipdlise da VLDL que é constituida de proteinas,
fosfolipideos e colesterol, conforme foi demonstrado em estudo in vitro (PATSCH et
al., 1978).

Herbivoros apresentam diferenca no processo de transporte do colesterol.
Enquanto em humanos o transporte ocorre acima de 70 % com acdo da LDL, em
equinos e outros animais domésticos a maior parte do colesterol é transportado pela
HDL (SHEPHERD, 1991).

Animais sob treinamento durante 80 dias para competicdo de trote
apresentaram reducédo significativa do HDL, enquanto que em humanos o mesmo
tipo de treinamento leva a reducdo da VLDL. Nesse estudo ndo houve correlagédo
com a informacdo da dieta, mas houve diferenca para as racas testadas: Puro
Sangue Inglés (PSI) e American Trotter. Em PSI, os valores de HDL apresentaram
comportamento diferente, ndo evidenciando diferenca estatistica para o regime de
treinamento de 80 dias, e em American Trotter as concentracbes de HDL
mantiveram valor superior comparado a mensuragao entre as racas na ultima coleta
do periodo de 80 dias (ASSENZA et al., 2012).

2.12 Triglicérides
Acidos graxos sdo essenciais no desenvolvimento dos tecidos biolégicos de

animais, favorecem o metabolismo, mantem a circulacdo de lipoproteinas e os

triglicerideos s&o responsaveis por fornecer reserva para células como as
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musculares (ASSENZA et al., 2012). A VLDL é descrita com responsavel, na espécie
equina, pelo transporte de até 57 % dos triglicerideos (WATSON et al., 1993).

O suplemento com Acido Graxo Poli-insaturado de animais em momento
prévio a competicdo apresentaram reducdo dos niveis de triglicérides, e menor
indice de variacao apés prova comparado com o nao tratado (MONTEVERDE et al.,
2017).

Durante o periodo de 80 dias trabalhando seis dias por semana com um dia
de repouso, com esse ritmo de treinamento variando entre caminhada, trote, galope
e canter, a avaliacdo do perfil lipidico de cavalos de corrida entre a comparacao do
inicio dos treinos evidenciou diferenca significativa para triglicérides com aumento da
concentracdo (ASSENZA et al., 2012).

Maior parte do processo digestivo dos lipideos ocorre no intestino delgado, na
porcdo do duodeno, com acdo da enzima pancredtica lipase e colipase, com acao
emulsificadora dos acidos biliares (RATHELOT et al.,, 1981; KIELA; GHISHAN,
2016).

2.13 Acidos graxos néo esterificados

Estudos sobre Acidos Graxos demonstram que a mobilizacio em momentos
de jejum, por acdo sobre o tecido adiposo da Lipase Hormonio Sensivel (LHS),
produz a liberacdo na corrente sanguinea dos Acidos Graxos N&o Esterificados -
(Non-Esterified Fatt Acids - NEFA), ligados a albumina de forma reversivel, com
possibilidade de aproveitamento da energia em diferentes tecidos, principalmente o
figado onde podem ser convertidos em corpos cetdnicos ou para sintese de VLDL
(CUNNINGHAM et al., 2004a).

Alguns trabalhos tém sido conduzidos mensurando a influéncia do uso de
suplementos para a nutricdo de equinos e mensuracao de NEFA, uma vez que a
resposta do organismo sob influéncia de jejum pode atuar com intensa mobilizacao
de lipideos. O catabolismo gerado influi de maneira deletéria no manejo de animais
em condicdo de estresse, doenca e restabelecimento nutricional (CONNYSSON,;
MUHONEN; JANSSON, 2017; MONTEVERDE et al., 2017).

Animais sob experimento, em exercicio fisico na esteira com aclive,
apresentaram maior valor para concentracdo de NEFA 24 horas apdés o teste

experimental quando nutridos somente com forragem, diferente dos animais nutridos



38

com uma dieta composta com proporcdes forragem:.concentrado de 40:60. Os
autores concluiram ser melhor a dieta de alta energia apesar do efeito positivo da
baixa reserva de glicogénio da dieta de forragem (JANSSON; LINDBERG, 2012).

2.14 Parametros fisicos

Auscultacdo € um dos métodos semiolédgicos para determinacao do estado de
saude do sistema gastroentérico. Cada quadrante possui uma particularidade de
emissao de ruidos, com caracteristicas como intensidade e frequéncia que podem
denotar o adequado funcionamento. O efeito das dietas de composicao fisica que
pode ser soélida ou liquida e ainda aquelas com maior possibilidade fermentativa,
pode ser diferenciado na ausculta nos momentos das fases prandial e pés-prandial
(NAYLOR et al., 2006).

Frequéncia cardiaca € um dos indicativos do nivel de preparacao fisica de
equinos submetidos a treinamento, o éxito da atividade fisica é dependente do
estado nutricional com influéncia na capacidade de recuperacdo de exercicios, e
ainda, a dieta pode exercer modificacdes no estado de hidratacdo (OLIVEIRA et al.,
2014).

Substratos energéticos diante da necessidade do organismo séo utilizados a
partir do tecido adiposo, hepéatico e muscular para adequada manutencdo das
funcdes cardiorrespiratérias, suplementos com alto valor energético podem contribuir
para melhorar a manutencéo eficiente de trocas gasosas (MONTEVERDE et al.,
2017).

Temperatura retal em experimentos com dietas de forragem comparadas com
forragem e concentrado mensurada apenas uma vez ao dia (7:00 horas da manha) 1
hora apo6s ingestdo de 15 % do requerimento energético, ndo demonstrou efeito
entre grupo controle e tratamento, as temperaturas ambientais mensurada as 11:30
horas ndo foram superiores 8,4°C nos dias de exercicios (CONNYSSON;
MUHONEN; JANSSON, 2017).
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3 OBJETIVOS

Os objetivos desse trabalho foram:

Verificar se uma formulacdo especifica para nutricdo enteral em
equinos causa algum efeito sobre metabolismo energético, funcéo
renal e hepatica em cavalos saudaveis;

Determinar uma dose inicial de administracdo do produto em animais

de experimentagcao e analisar se o0 metabolismo de cavalos apresenta
alteracdes clinicas.
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4 MATERIAIS E METODOS

Este projeto foi aprovado (n°® 2174300916) pela Comissdo de Etica no Uso
de Animais (CEUA) da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo (FMVZ-USP).

A realizacdo da parte experimental com os animais ocorreu no Centro de
Apoio ao Ensino e a Pesquisa (CAEP) da FMVZ/USP no Campus de
Pirassununga/SP, no periodo 04 a 19 de Janeiro de 2017, sob condi¢Bes climaticas

estaveis, com temperatura média de 23,1°C.

4.1 Animais

Foram utilizados oito equinos da raca Arabe, de quatro anos de idade,
machos, castrados, com peso médio de 299,375 kg (x 19,602 kg), com variacao de

266,0 kg a 323,0 kg, higidos e com adequado controle antiparasitario.

4.2 Produto

O produto testado, Equisave® (Quimtia S.A.), possui aspecto farinaceo, com
fibras de alfafa inclusas na formulacéo, com diluicdo proposta de 1:1 em agua, soro
ou Oleo. A dose maxima recomenda é de 1 kg para cada 100 kg de Peso Vivo (PV)
sujeito a diminuicdo da dose ajustada de acordo com recomendacdo do Médico
Veterinario.

Niveis de garantia do produto com a formulacdo: Umidade (max): 125 g/kg),
composto por proteina de leite (“whey protein”), arroz pré-gelatinizado, feno de
alfafa, soja micronizada, concentrado proteico de soja, (PB min.: 200 g/kg), EE (min.:
90 g/kg), FB (max.: 100 g/kg) (sédio (min.: 1.700 mg/kg) selénio organico (min.: 0,2
mg/kg), Ca (min.-méax.): 5.000 — 8.000 mg/kg e P (min.): 3.700 mg/kg) (MM max.: 60
g/kg), e as concentragdes minimas das vitaminas, A (1.547 Ul/kg;), D3 (3.132 Ul/kg),
E (60 UI/kg), K3 (3,6 mg/kg), B1 (4 mg/kg), B2 (11 mg/kg), B6 (10 mg/kg), B12 (40
mcg/kg) e C (29,4 mg/kg), colina (1.245 mg/kg), niacina (80 mg/kg), pantotenato de
calcio (36 mg/kg), acido folico (5 mg/kg), biotina (10 mg/kg), aminoacidos em
concentragbes minimas, lisina (10 g/kg), treonina (7.300 mg/kg), triptofano (2.400
mg/kg), glutamina (14 g/kg), e probiotico Bacillus licheniformis (640.000.000 UFC/kg)
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e Bacillus subtilis (640.000.000 UFC/kg). Aditivos: BHT 22,7 mgl/kg,
Frutoligossacarideo 2.000 mg/kg, EB 4000 kcal/kg.

4.3 Tratamento

Tratamentos descritos em relacdo a Inducdo Experimental 0 %, 50 %, 75 %
e 100 % com adogdo da referéncia da dose maxima do Equisave® recomendada
pelo fabricante no rétulo do produto (1 kg para cada 100 kg de PV).

O volume total foi administrado, uma vez ao dia, com uso de sonda
nasogastrica. A diluicdo utilizada foi a de 1:3, maior que a indicada no rétulo, em
funcdo da via de administracao escolhida. Para efeito comparativo, o tratamento 0 %
recebeu apenas o diluidor (H20), no volume de dois litros para cada 100 kg de PV.
Respeitando a capacidade volumétrica do estdmago, volumes superiores a seis
litros foram fracionados com intervalo de 15 minutos, com caminhadas curtas em

circulo entre as administracoes.

4.4 Delineamento experimental

Delineamento em Quadrado Latino 4X4, repetido nos animais de forma
isomérica (Tabela 1) (KLUG, 2018). Foi utilizado um intervalo de trés dias entre os

tratamentos, para eliminar o efeito residual sobre o metabolismo (“washout”).

Tabela 1 - Tratamentos ( %) (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) com base em 1 kg
para cada 100 kg de Peso Vivo

Animais Animais
10 20 30 40 100 200 300 400
Periodo Tratamentos (%) Periodo Tratamentos (%)
1 100 50 0 75 1 100 50 0 75
2 0 100 75 50 2 0 100 75 50
3 75 0 50 100 3 75 0 50 100
4 50 75 100 0 4 50 75 100 0

Fonte: Klug (2018).
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4.5 Manejo dos animais

Prévio a cada tratamento, os animais mantidos em jejum alimentar durante
12 horas, com agua ad libitum, em baias individuais de alvenaria sem uso de cama.
Recolhimento das fezes foi feito a noite em dois horéarios: ao estabular os animais e
quatro horas apos.

Para garantir que os animais ndo apresentavam alteracdes pelo jejum, a
monitorizacdo dos parametros fisicos foi feita ao estabular, quatro horas apos, e pela
manha, antes do inicio do experimento.

Durante a inducdo experimental (IE), novas avaliacbes fisicas foram
realizadas logo apdés a mesma, trés e 10 horas apds. Exames fisicos foram
realizados em outros momentos, sempre que necessarios para garantir a higidez
dos animais, mas nao usados para a avaliacdo estatistica.

Avaliacdo do regime de hidratacdo voluntario foi feito a noite e pela manha
antes da IE.

Apo6s manejo experimental de 12 horas a reintroducéo alimentar foi realizada
em baia individual de alvenaria com agua ad libitum e com feno disponibilizado
referente a um quarto do requerimento diario. Verificada a normalidade nutricional e
digestiva trés horas depois desta ingesta, ocorreu a reintroducdo ao manejo dietético

com feno e &gua ad libitum em piquete.

4.6 Parametros fisicos

Parametros fisicos Frequéncia Cardiaca (FC) mensurada em batimento por
minuto, Frequéncia Respiratéria (FR) contada por um  movimento
inspiratorio/expiratorio durante um minuto e Motilidade Intestinal (MI) com os
guadrantes individualizados.

Ceco avaliacdo em 3 minutos definido numericamente como normal 1 - 2
descargas ceco coélica, respectivamente 2 indica normalidade de motilidade do ceco,
1 hipomotilidade, motilidade aumentada representado por 3, correspondente 3
descargas em 3 minutos e o nimero 4 representa hipermotilidade.

Delgado como variavel faz avaliacdo do intestino delgado e cdlon menor
definida a funcdo numericamente 1, 2, 3 e 4, correspondente em ordem

hipomotilidade, normotilidade, motilidade aumentada e hipermotilidade, essa
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premissa humérica também é adotada para a variavel QVD e QVE correspondem a
motilidade do c6lon maior, auséncia de motilidade definido como 0.

Tempo de Preenchimento Capilar (TPC) mensurada como tempo decorrido
de replecdo dos vasos capilares da mucosa gengival apos deple¢do sanguinea por
pressdo digital, o efeito da manobra medido em segundos decorridos para
hemostasia, avaliacdo da mucosa oral e ocular também suportavam as informacdes
para mensurar a hidratacdo do tugor cutaneo. Temperatura Retal (TR) mantido a

expressao em graus Celsius.

4.7 Coletas, amostras e analise bioguimica

Durante o experimento, a coleta de amostras de sangue venoso da veia
jugular externa, na regido do terco médio do sulco jugular, em area com tricotomia e
antissepsia, por meio de cateter 16 Gauge fixado com fio nylon 2-0. Animais do
experimento mantinham condicdo de higidez mediante controle de analises da
bioquimica sanguinea.

Coletas seriadas iniciaram ap6s administracdo do produto, para avaliacdo da
Curva Glicémica (CG), aos 25, 35, 45, 55, 65, 80, 95, 110, 125, 145, 155, 170 e 180
minutos. Além dessas, também foram coletadas amostras nos tempos 6 h, 9 h e 12
h essas coletas corresponderam a 512 Observagfes (Obs) e a CG isolada apenas
com 180 minutos com 416 Obs.

Sangue para avaliar a glicemia foi mantido em tubos de 4mL com Fluoreto
de Sd&dio e armazenadas sob refrigeracdo a 5°C para centrifugacdo (300G) durante
10 minutos e posterior separacdo de aliquotas do plasma sanguineo, em duplicata,
em tubos tipo Eppendorf® ambar de 3mL e subsequente armazenamento, primeiro a
-20°C e posterior a -80°C.

Amostras para a bioquimica sérica mantido em tubo sem anticoagulante de
10 mL. Essas amostras seguiram o protocolo de refrigeracdo a 5°C e formacgéo do
coagulo, aguardando 40 minutos para centrifugacdo (300G) durante 10 minutos e
posterior separacdo de aliquotas de soro sanguineo, em duplicata, em tubos tipo
Eppendorf® ambar de 3mL e subsequente armazenamento, primeiro a -20°C e
posterior a -80°C. Com essas amostras foi realizada a determinacdo de ureia e
creatinina, AST, GGT, bilirrubinas total e direta, proteina total e albumina, além de

perfil lipidico (colesterol, triglicerideos, NEFA e HDL).
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Andlises bioquimicas realizadas no Laboratério de Bioquimica do
Departamento de Clinica Médica da FMVZ - USP em aparelho Randox® RX Daytona

com Kit Randox® e controles da mesma marca.

4.8 Andlise estatistica

Amostra ndo probabilistica intencional em DQL duplo com a comparacéao do
efeito tratamento isolado com concentracdes diferentes do Equisave® com IE de
equinos comparados ao 0 %. Uso do pacote estatistico utilizado SAS 9,4 ano 2012.

Os valores de p analisado entre os graus de liberdade do efeito do Animal no
Quadrado, Periodo, Tratamento e Quadrado demonstrados com Proc GLM para
variaveis bioguimicas e em separado a CG.

Para a estatistica descritiva 0 uso do Proc Means. O teste de média de
Tukey’s Studentizado com o Proc Anova para as variaveis bioquimicas e parametros
fisicos, com a CG isolada e a CG associada as coletas 6, 9, e 12 horas.

Avaliacdo da Normalidade dos Residuos Studentizado (NRS) (Proc
Univariate) com o Teste de Shapiro-Wilk e nivel de homogeneidade da Variancia
(hV) (Proc Means), nos casos de outliers os dados das variaveis bioquimicas
observadas analisadas e considerado se justifica a exclusdo. As premissas
estatisticas analisadas nas varidveis bioquimicas que ndo foram observadas, a
tentativa de transformacdo dos dados ou exclusdo de outliers também sera
considerada, além da discussado sob a ética de ocorréncia de influéncia da amostra
nao probabilistica intencional e tratamento.

Os dados referentes a CG analisados com a mesma metodologia estatistica
das demais variaveis bioquimicas e com os valores ao longo do tempo de cada
periodo do DQL utilizados para analise média de cada tratamento, ndo sera adotada
a transformacéo dos dados e nem retirada de outliers, na auséncia de respeito das
premissas estatisticas.

Mucosas ocular, oral e a manobra para tugor cutaneo nédo houve diferenca
individual ndo cabendo avaliagcdo estatistica, quanto as premissas estatisticas nao
serdo consideradas independente da Normalidade dos Residuos com o Teste de
Shapiro-Wilk, o nivel de Homogeneidade da Variancia e outliers para todos os

parametros fisicos.
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O teste de Dunnett’'s (Proc Anova) para excluir o tratamento (0 %)
(TRAT/DUNNETT (‘1’)) para verificar se a variacdo estatistica para os testes de
média que sofreu a sua influéncia em todas as analises estatisticas.

Todos os testes foram considerados para o nivel de significancia de 5 %.
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5 RESULTADOS

Apresentacdo dos resultados estd baseada em tabelas, seguindo uma
ordem com inicio da Estatistica Descritiva por Variavel no DQL, Valores de Média
por Tratamento segundo Teste de Tukey's Studentizado, Valores de p Studentizado
no DQL, Presenca de Outliers e Diferenca das Médias de Tratamento Significativa
por Dunnett’s t Teste.

Nas Tabelas 2 a 10 sdo apresentados os valores bioquimicos médios
pareados de ureia e creatinina, AST, GGT, bilirrubinas direta e indireta, proteina total
e albumina, colesterol, triglicerideos, NEFA e HDL com a glicose nas horas 3, 6,9 e
12 seqguida a IE.

Glicemia descrita nas tabelas, ao longo do tempo de duas formas, uma com
as coletas para a curva glicémica (até 180 min da administracdo do produto) e outra
somada a CG e as coletas nas horas 6, 9 e 12 (Tabelas 11 a 19).

Por fim sdo apresentados os parametros fisico de Frequéncia Cardiaca (FC),
Frequéncia Respiratéria (FR), Temperatura Retal (TR) e Tempo de Preenchimento
Capilar (TPC), nas Tabelas 20 a 24, e a motilidade intestinal, abordada a parte para
a demonstracdo de efeito do tratamento na ausculta dos quadrantes intestinais
(Tabelas de 25 a 31).
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5.1 Bioquimica sanguinea completa

Na Tabela 2 (KLUG, 2018) sdo apresentados os valores bioguimicos da
Média das amostras nos tempos 3, 6, 9 e 12 horas, referente aos tratamentos apos

Inducdo Experimental (IE).

Tabela 2 - Estatistica Descritiva referente a Média Total das coletas 3, 6, 9 e
12 horas apo6s inducdo experimental, dos valores Médio Total dos
Tratamentos 0 %, 50 %, 75 % e 100 % da recomendacao da dieta enteral
Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raca Arabe, S&o Paulo, Brasil - 2018

Estatistica Descritiva Variaveis Tratamento Equisave (n=32)

Variavel Média Variancia Desvio Padrdo Erro Padrdo Coeficiente de Variagdo %
Albumina 3,34 0,01 0,11 0,02 3,22
PT 6,83 0,12 0,35 0,06 5,17
AST 169,19 685,22 26,18 4,63 15,47
GGT 7,03 3,53 1,88 0,33 26,71
BD 0,37 0,0016 0,040 0,007 10,96
BT 1,37 0,14 0,37 0,06 27,26
Glicose 146,87 1170,11 34,21 6,05 23,29
Creatinina 1,09 0,005 0,074 0,013 6,77
Ureia 37,61 32,46 5,70 1,01 15,15
Colesterol 88,40 223,39 14,95 2,64 16,91
HDL 59,36 306,68 17,51 3,09 29,50
TGS 26,49 159,36 12,62 2,23 47,66
NEFA 0,30 0,048 0,22 0,039 73,12

Fonte: Klug (2018).

Estatistica da Média das Variaveis Bioquimicas da Classe Tratamento com 8
equinos.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Albumina (g/dL), Proteina Total (PT) (g/dL), Aspartato Transaminase
(AST) (U/L), Gama Glutamil Transferase (GGT) (U/L), Bilirrubina Direta (BD)
(mg/dL), Bilirrubina Total (BT) (mg/dL), Glicose (mg/dL), Creatinina (mg/dL), Ureia
(mg/dL), Colesterol (mg/dL), Lipoproteina de Alta Densidade (HDL) (mg/dL),
Triglicérides (TGS) (mg/dL), Acidos Graxos N&o Esterificados NEFA (mmoL/dL).
Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL).

Os tratamentos apresentados na Tabela 3 (KLUG, 2018) com a média e

desvio padrdo dos tempos (3, 6, 9 e 12 horas) dos oito animais na analise dos



valores
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bioquimicos. O p-Valor é referente ao teste de Anova considerando a Média

de todos os tratamentos de acordo com 0 modelo estatistico.

Tabela 3 - Média das coletas 3, 6, 9 e 12 horas com desvio padrdo () apos
inducdo experimental, dos valores Médio de cada Tratamento (0 %, 50 %, 75
% e 100 %) da recomendacéo da dieta enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos
da Pura Raca Arabe, S&o Paulo, Brasil - 2018

Média Tratamento (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) EQUISAVE * desvio padréo

Variavel 0 % (n=8) 50 % (n=8) 75 % (n=8) 100 % (n=8) p - Valor
Albumina 3,42 (+0,13) 3,32 (0,10) 3,30 (+0,07) 3,30 (20,09) 0,0740
PT 7,04 (£0,44) 6,79 (£0,32) 6,75 (+0,33) 6,74 (+0,27) 0,2887
AST 171,51 (+24,71) 171,30 (+27,38) 168,21 (+35,42) 165,75 (+19,82)  0,9703
GGT 7,08 (+1,86) 7,10 (£3,01) 7,06 (£2,12) 6,88 (£2,1) 0,9952
BD 0,382 (+0,03) 0,392 (+0,03) 0,372 (+0,03) 0,33°(+0,04) 0,0431
BT 1,812 (+0,41) 1,340 (+0,18) 1,24 (+0,19) 1,11° (+0,25) 0,0001
Glicose 101,59° (+9,51) 149,392 (+24,54)  165,612(+25,33) 170,872 (+20,91)  <0,0001
Creatinina 1,10 (+0,10) 1,07 (+0,05) 1,11 (x0,09) 1,08 (+0,04) 0,7391
Ureia 36,60 (+8,21) 38,28 (+5,58) 37,86 (+4,65) 37,69 (+4,67) 0,9498
Colesterol 92,18 (+16,01) 89,64 (+15,22) 85,28 (+¥12,23) 86,49 (+17,83) 0,8067
HDL 61,18 (+19,20) 61,26 (+19,45) 56,54 (+11,73) 58,47 (+21,34) 0,9447
TGS 35,18 (+19,25) 25,68 (+9,35) 22,32 (+6,92) 22,76 (+8,76) 0,1417
NEFA 0,602 (+0,19) 0,27 (+0,11) 0,18 (+0,10) 0,14 (+0,06) <0,0001

valores

Fonte: Klug (2018).

Letras mindsculas nas linhas indicam diferenga estatistica entre tratamentos.

Média das Variaveis Bioquimicas de cada Tratamento.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Albumina (g/dL), Proteina Total (PT) (g/dL), Aspartato Transaminase
(AST) (U/L), Gama Glutamil Transferase (GGT) (U/L), Bilirrubina Direta (BD)
(mg/dL), Bilirrubina Total (BT) (mg/dL), Glicose (mg/dL), Creatinina (mg/dL), Ureia
(mg/dL), Colesterol (mg/dL), Lipoproteina de Alta Densidade (HDL) (mg/dL),
Triglicérides (TGS) (mg/dL), Acidos Graxos N&o Esterificados NEFA (mmoL/dL).
Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL).

A partir da Anova do DQL com o Grau de Liberdade (GL) de cada fonte, os
de p-Valor para Tratamento (GL=3), Periodo (GL=3), Animal(Quadrado

Latino) (GL=6) e Quadrado Latino (GL=1), com expressdo do nivel de significancia

de 0,05,

(KLUG,

referente a cada Variavel, demonstrando a influéncia de cada um (Tabela 4)
2018).



Tabela 4 - Valores de p(0,05) no Teste de Anova para DQL, no efeito
Tratamento (GL=3), Periodo (GL=3), Animal(Quadrado Latino) (GL=6) e
Quadrado Latino (GL=1) das Coletas 3, 6, 9 e 12 horas ap6s inducao
experimental, dos valores Médio dos Tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %)
da recomendacdo da dieta enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura
Raca Arabe, S&o Paulo, Brasil - 2018

p — valor (0,05) (n=32)

Variavel Tratamento (GL=3) Periodo (GL=3) Animal (QL) (GL=6) Quadrado L. (GL=1)
Albumina <0,0001 0,0249 <0,0001 0,0726
PT 0,0003 0,0116 <0,0001 <0,0001
AST 0,1492 <0,0001 <0,0001 0,0396
GGT 0,8438 0,5678 <0,0001 <0,0001
BD 0,0035 0,4353 0,0103 0,0013
BT <0,0001 0,0068 0,0031 0,0511
Glicose <0,0001 0,1084 0,7154 0,1188
Creatinina 0,2458 0,0010 0,0094 <0,0001
Ureia 0,7128 <0,0001 0,0005 0,0138
Colesterol 0,0334 0,7195 <0,0001 0,0153
HDL 0,1035 0,0023 <0,0001 <0,0001
TGS 0,0277 0,0364 0,0132 0,0842
NEFA <0,0001 0,3607 0,2561 0,9224

Fonte: Klug (2018).
Valores de p no Teste de Anova no DQL.
Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Albumina (g/dL), Proteina Total (PT) (g/dL), Aspartato Transaminase
(AST) (U/L), Gama Glutamil Transferase (GGT) (U/L), Bilirrubina Direta (BD)
(mg/dL), Bilirrubina Total (BT) (mg/dL), Glicose (mg/dL), Creatinina (mg/dL), Ureia
(mg/dL), Colesterol (mg/dL), Lipoproteina de Alta Densidade (HDL) (mg/dL),
Triglicérides (TGS) (mg/dL), Acidos Graxos N&o Esterificados NEFA (mmol/dL).
Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL). Grau de Liberdade (GL). Quadrado
Latino (QL)
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Os valores da Bilirrubina Direta, apesar de respeitar a NRS e a hV,

apresentam Outlier (Observacdo 3). Mesmo a transformacdo logaritmica, raiz

guadrada e inverso dos dados, nao foram suficientes na modificacdo. O animal 30,

apesar de ndo possuir o menor valor na estatistica, influenciou negativamente os

dados dentro do DQL, com o menor valor no tratamento 0 % do primeiro periodo no

guadrado latino.

Dessa forma optou-se por

transformacao e assumir a sua presenca (Tabela 5) (KLUG, 2018).

apresentar o resultado sem



Tabela 5 - Outliers para a variavel Bilirrubina Direta (p=0,05), Média das
Coletas 3, 6, 9 e 12 horas apés inducéo experimental, dos valores Médio dos
Tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) da recomendacdo da dieta enteral
Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raga Arabe, S&o Paulo, Brasil - 2018
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Observacdo Extremos Bilirrubina Direta (n=32)

Valor Observacgao Valor Observagéao
-3,216773 3 1,14356 17
-1,439732 28 1,29165 4
-1,110650 13 1,34101 11
-1,044834 8 1,50555 26
-0,962564 25 2,03208 15

Fonte: Klug (2018).

Valores Outliers e observagéo referente ao Equino no DQL.
Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).
Legenda: Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL).

Os dados do HDL foram transformados pela funcdo logaritmica, raiz

guadrada e inverso e ndo houve NRS. O dado referente ao animal 40 no primeiro

periodo do DQL do tratamento de 75 % foi mantido e o dado paramétrico elucida de

maneira mais fidedigna o efeito do tratamento para essa variavel (Tabela 6) (KLUG,

2018).
Tabela 6 - Outliers para a varidvel HDL (p=0,05), Média das Coletas 3, 6, 9 e
12 horas apo6s indugéo experimental, dos valores Médio dos Tratamentos (0
%, 50 %, 75 % e 100 %) da recomendacdo da dieta enteral Equisave (DQL)
em 8 Equinos da Pura Raca Arabe, S&o Paulo, Brasil - 2018
Observagao Extremos HDL (n=32)

Valor Observagao Valor Observagéao
-3,361045 4 1,17810 9
-1,387962 14 1,28512 2
-1,127576 27 1,42874 8
-0,964064 11 1,47181 12
-0,893547 26 1,53198 30

Fonte: Klug (2018).

Valores Outliers e observacao referente ao Equino no DQL.
Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).
Legenda: HDL (Lipoproteina de Alta Densidade). Delineamento em Quadrado Latino

Duplo (DQL).
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O animal 30 teve o maior valor para TGS, no tratamento 0 %, comparado

aos demais tratamentos e animais. A relacao da hV foi inferior a 9,28 e o Outlier foi

mantido (Tabela 7) (KLUG, 2018).

Tabela 7 - Outliers para a variavel Triglicérides (p=0,05). Média das Coletas 3,
6, 9 e 12 horas ap6s inducdo experimental, dos valores médios dos
Tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) da recomendacdo da dieta enteral
Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raga Arabe, S&o Paulo, Brasil - 2018

Observagao Extremos Triglicérides (n=32)

Menores Maiores
Valor Observagéo Valor Observacéo
-2,19040 11 0,868356 2
-1,96693 32 0,915073 26
-1,36105 1 0,940118 13
-1,33408 7 1,201636 28
-1,20645 18 3,120400 3

Fonte: Klug (2018).

Valores Outliers e observagéo referente ao Equino no DQL.
Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).
Legenda: Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL).

Nos casos em que houve diferenca significante entre tratamentos foi

realizada comparacao da diferenca de Médias com teste de Dunnett’s com p=0,05.

A variavel Bilirrubina Total foi maior no tratamento 0 %, com diferenca

significante para os outros trés tratamentos (Tabela 8) (KLUG, 2018).

Tabela 8 - Comparagéo da diferenca das Médias para a variavel Bilirrubina
Total entre tratamento (50 %, 75 % e 100 %) e valor O % da recomendacéo
da dieta enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raca Arabe, Média
das coletas 3, 6, 9 e 12 horas apés inducdo experimental, dos valores Médio

dos Tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) S&o Paulo, Brasil - 2018

Bilirrubina Total (mg/dL) Comparacé&o Significante para 0,05 indicado por ***

Comparacdo Tratamento Diferenca entre Média Limite Simultaneo Confianca 95 %

50% -0 % -0,4663 -0,8085
75%-0% -0,5734 -0,9157
100 % - 0 % -0,6994 -1,0417

-0,1240 ok
-0,2311 Frk
-0,3571 b

Fonte: Klug (2018).

Valores da diferenga do tratamento 0 % do DQL, teste de Dunnett’s t Teste.
Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL).
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Na analise seriada média (3, 6, 9 e 12 horas) da Glicose, o tratamento 0 %
nao justifica sozinho o efeito significativo estatistico (p=0,05) para o teste de Tukey's
(Tabela 9) (KLUG, 2018).

Tabela 9 - Comparacéo da diferenca das Médias para a variavel Glicose entre
tratamento (50 %, 75 % e 100 %) e valor 0 % da recomendacdo da dieta
enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raga Arabe, Média das
coletas 3, 6, 9 e 12 horas ap6s inducéo experimental, dos valores Médio dos
Tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) S&o Paulo, Brasil - 2018

Glicose (mg/dL) Comparagéo Significante para 0,05 indicado por ***

Comparacdo Tratamento Diferenca entre Média Limite Simultdneo Confianga 95 %

50 % -0 % 47,80 21,67 73,93 il
75%-0% 64,01 37,88 90,14 il
100 % -0 % 69,28 43,15 95,41 i

Fonte: Klug (2018).

Valores da diferenca do tratamento 0 % do DQL, teste de Dunnett’s t Teste.
Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL).

O valor superior para o tratamento 0 % demonstra que houve alteracdo do
metabolismo lipidico quando analisada a variavel Acido Graxo N&o Esterificado
(NEFA), na comparacdo com os demais grupos (Tabela 10) (KLUG, 2018). Houve

diferenca significativa na anéalise de médias pelo teste de Tukey's com p=<0,0001.

Tabela 10 - Comparacéo da diferenca das Médias para a variavel NEFA entre
tratamento (50 %, 75 % e 100 %) e valor 0 % da recomendac¢do da dieta
enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raca Arabe, Média das
coletas 3, 6, 9 e 12 horas ap6s inducé@o experimental, dos valores Médio dos
Tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) S&o Paulo, Brasil - 2018

NEFA (mmoL/dL) Comparacéo Significante para 0,05 indicado por ***

Comparacdo Tratamento Diferenca entre Média Limite Simultaneo Confianca 95 %

50% -0 % -0,32909 -0,48434 -0,17385 ek
75%-0% -0,42344 -0,57868 -0,26820 rx
100 % - 0 % -0,45853 -0,61377 -0,30329 wrx

Fonte: Klug (2018).

Valores da diferenga do tratamento 0 % do DQL, teste de Dunnett’s t Teste.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Acido Graxo N&o Esterificado (NEFA). Delineamento em Quadrado Latino
Duplo (DQL).
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5.2 Curvaglicémica

A CG, com a sua avaliacdo somada as horas 6, 9 e 12, apresentou Outliers.
A Tabela 11 (KLUG, 2018), apresenta esses resultados de acordo com o tratamento
(0 %, 50 %, 75 % e 100 %). A hV néao foi respeitada e nem a NRS nesse modelo.

Tabela 11 - Estatistica Descritiva referente a Média Total das coletas CG e 6,
9 e 12 horas ap6s inducdo experimental, dos valores Médio Total dos
Tratamentos 0 %, 50 %, 75 % e 100 % da recomendacao da dieta enteral
Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raca Arabe, S&o Paulo, Brasil - 2018

Estatistica Descritiva por Tratamento Curva Glicémica Equisave (Obs.=512)

Trat Variavel Média Variancia Desvio Padrdo Erro Padrdo Coeficiente Variagcdo %

0% Glicose 101,752 109,86 10,4813669 0,9264307 10,3009395
50%  Glicose 171083 348923  59,0696756 5,2210710 34,5267915
75%  Glicose 179603 288156  53,6801580 4,7447005 29,8882093
100% Glicose 183664 2504,89  50,0488387 4,4237342 27,2502078

Fonte: Klug (2018).

Estatistica da Média da Variavel Glicose Classe Tratamento com 8 equinos.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Glicose (mg/dL). Curva Glicémica (CG) (25, 35, 45, 55, 65, 80, 95, 110,
125, 145, 155, 170 e 180 minutos). Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL).
Observacao (Obs.). Tratamento (Trat).

Como houve influéncia da CG somada aos valores das coletas 6, 9 e 12
horas ao avaliar a hV e a NRS, a andlise isolada da CG mostrou que era importante
a sua analise (Tabela 12) (KLUG, 2018). Nesse modelo, a hV superou o limite para 3
GL da Classe tratamento com base na tabela de Graus de Liberdade adotando 3
graus no denominador e 3 no numerador com o valor tabelado estabelecido em 9,28
portanto maior que a relacdo da Variancia maior dividida pela Variancia menor. Os
dados sob anélise do teste Shapiro Wilk nao indicaram a Normalidade dos Residuos
Studentizado (NRS) para a populacao do estudo nesse modelo, apesar que o poder
do teste indica que € superior a 0,8 um referencial minimo para experimentacao
animal.

Importante observar, entre os tratamentos, que o valor da glicemia apresenta
aumento dependente de tratamento dietético e, quando analisada a CG, em cada
uma das Obs a concentracdo muda, 0 que impacta na manutencdo da

normoglicemia.
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Tabela 12 - Estatistica Descritiva referente a Média Total das coletas CG
isolada, ap6s indugéo experimental, dos valores Médio Total dos Tratamentos
0 %, 50 %, 75 % e 100 % da recomendac¢do da dieta enteral Equisave (DQL)
em 8 Equinos da Pura Raca Arabe, S&o Paulo, Brasil - 2018

Estatistica Descritiva por Tratamento Curva Glicémica Equisave (Obs.=416)

Trat Variavel Média Variancia Desvio Padrdo Erro Padrdo Coeficiente Variagcdo %

0 % Glicose 101,956 113,40 10,6490970 1,0442299 10,4448204
50%  Glicose 182,052 3108,39 55,7529084 5,4670225 30,6247292
75%  Glicose 188,082 2316,90 48,1342313 4,7199497 25,5921886
100 % Glicose 191,237 2120,90 46,0532220 4,5158900 24,0816901

Fonte: Klug (2018).

Estatistica da Média da Variavel Glicose, Classe Tratamento com 8 equinos.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Glicose (mg/dL). Curva Glicémica (CG) (25, 35, 45, 55, 65, 80, 95, 110,
125, 145, 155, 170 e 180 minutos). Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL).
Observacao (Obs.). Tratamento (Trat).

Na avaliacdo das médias (Tukey's p=0,05), a variavel Glicose no tratamento O
%, tanto ao considerar apenas a curva glicémica (416 observacdes) quanto em
conjunto com 6, 9 e 12 horas (512 observacfes) apresenta diferenca estatistica em
relacdo aos demais grupos de tratamento (Tabela 13) (KLUG, 2018). Isso levou a
necessidade de avaliacao pelo teste de Dunnett’s, para averiguar se existe diferenca

entre os resultados das médias.

Tabela 13 - Média Total das coletas CG e 6, 9 e 12 horas (Obs.=512) e CG
isolada (Obs.=416) com desvio padrdo (+), apds inducao experimental, dos
valores Médio de cada Tratamento (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) da
recomendacéo da dieta enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raca
Arabe, S&o Paulo, Brasil - 2018

Média Tratamento - Curva Glicémica EQUISAVE
(0 %, 50 % 75 %, 100 %) 1 kg/100 kg de PV + desvio padréo

Variavel 0 % (n=8) 50 % (n=8) 75 % (n=8) 100 % (n=8) p - Valor

Glic (Obs.=512) 101,75° (+10,48) 171,082 (59,07) 179,602 (+53,68) 183,662 (+50,05) <0,0001

Glic (Obs.=416) 101,96 (+10,65) 182,052 (+55,75) 188,082 (+48,13) 191,24 (+46,05) <0,0001

Fonte: Klug (2018).

Média da Variavel Glicose de cada Tratamento.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05). Letras mindsculas
nas linhas indicam diferenca estatistica entre Tratamento.

Legenda: Glicose (Glic (mg/dL)). Curva Glicémica (CG) (Obs.=416) (25, 35, 45, 55,
65, 80, 95, 110, 125, 145, 155, 170 e 180 minutos). Observacdo (Obs.).
Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL). Desvio Padréo ().
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Anova do DQL avaliado o efeito do Tratamento (0 %, 50 %, 75 % e 100 %),
para a variavel Glicose, com 3 GL, do Periodo, Hora com 12 GL, Animal no
Quadrado Latino (GL=6), com 416 observacdes (n=32 no DQL multiplicado por 13
coletas), mostrou que o Quadrado né&o influenciou nos resultados (Tabela 14)
(KLUG, 2018). No DQL com 16 coletas as 512 observacdes para a variavel Glicose
para os tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) e mesmos valores de GL para
Tratamento, Periodo, Animal no Quadrado Latino e Quadrado Latino, com 15 GL
para Hora, testado para o valor de (p=0,05), ndo apresentou efeito do Quadrado
para 512 Obs.

Tabela 14 - Valores de p (0,05) no Teste de Anova para DQL, no efeito
Tratamento (GL=3), Periodo (GL=3), Hora (GL=12), Animal(Quadrado Latino)
(GL=6) e Quadrado Latino (GL=1) das Coletas CG isolada (Obs.=416). no
Teste de Anova com Tratamento (GL=3), Periodo (GL=3), Hora (GL=15),
Animal(Quadrado Latino) (GL=6) e Quadrado Latino (GL=1) CG e 6, 9 e 12
horas (Obs.=512). Apés inducdo experimental, dos valores Médio dos
Tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) da recomendacédo da dieta enteral
Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raga Arabe, S&o Paulo, Brasil - 2018

p — valor (0,05) Curva Glicémica

Variavel Tratamento Periodo Hora Animal (Quadrado) Quadrado
Glic (Obs.=512) <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0,0001 0,2468
Glic (Obs.=416) <0.0001 <0.0001 <0.0001 <0,0001 0,7923

Fonte: Klug (2018).

Valores de p no Teste de Anova no DQL.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Glicose (Glic (mg/dL)). Observag¢do (Obs.). Delineamento em Quadrado
Latino Duplo (DQL). Grau de Liberdade (GL).

A avaliacdo da média de todos tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %), no
DQL em 512 e 416 observacdes (Tabela 15) (KLUG, 2018), indica que a glicemia
manteve valores altos. A diferenca de tempo entre os dois conjuntos de avaliagéo
mostra que houve pouca diferenca entre os valores, mostrando que a persisténcia
da glicemia elevada se mante em um periodo de 12 horas.

Na elaboracdo da mediana das 512 Obs, os valores da glicose apresentam
trés coletas com intervalos que ndo correspondem a sequéncia linear da CG isolada,
ainda assim os seus valores podem ser considerados altos. O grupo de animais para
o poder do teste (Proc Power) do DQL nessa variavel com essa analise deveria ser
maior. E o DP em valor quase correspondente a 1/3 das concentragbes mostra o
efeito hiperglicémico no DQL (Tabela 15) (KLUG, 2018).
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Tabela 15 - Estatistica Descritiva referente a Média Total das coletas CG e 6,
9 e 12 horas (Obs.=512), CG isolada (Obs.=416), apos inducao experimental,
dos valores Médio Total dos Tratamentos 0 %, 50 %, 75 % e 100 % da
recomendacédo da dieta enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raca
Arabe, S&o Paulo, Brasil - 2018

Estatistica Descritiva Curva Glicémica Equisave

Variavel (Obs.) Média Mediana Varidncia Desvio Padrdo  Coeficiente de Variagéo
Glic (Obs.=512) 159,025 150,15 3349,42 57,87 36,3930198
Glic (Obs.=416) 165,832 160,35 3275,30 57,23 34,5110100

Fonte: Klug (2018).

Estatistica da Média das Variavel Glicose Classe Tratamento com 8 equinos.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Glicose (mg/dL). Curva Glicémica (CG) (25, 35, 45, 55, 65, 80, 95, 110,
125, 145, 155, 170 e 180 minutos). Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL).
Observacao (Obs.).

Em 512 Obs. foram verificados quatro Outliers, (Tabela 16) (KLUG, 2018). O
animal 200 da Obs. 158, no primeiro Periodo no Tratamento 50 %, na coleta
referente a 9 h (68,2 mg/dL). O animal 400 no primeiro periodo, dose 75 %, na
coleta de 9 h apo6s IE (80,4 mg/dL). Os maiores valores de Outlier foram: animal 30
(Obs. 315) e o0 40 com, respectivamente, glicose 299,2 e 117,9 mg/dL, decorridas 6

e 12 horas da IE, nas doses 75 % e 0 % no segundo e quarto periodo no DQL.

Tabela 16 - Outliers para a variavel Glicose (Obs.=512) (p=0,05), Média das
Coletas CG e 6, 9 e 12 horas apés inducdo experimental, dos valores Médio
dos Tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) da recomendacédo da dieta
enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raca Arabe, S&o Paulo, Brasil

- 2018
Observagado Extremos Glicose (Obs.=512)
Menores Maiores
Valor Observagéao Valor Observacgao
-3,31420 158 2,80697 509
-3,19532 414 2,81346 64
-2,73132 251 2,97153 147
-2,70020 444 3,42906 315
-2,59332 446 3,68003 511

Fonte: Klug (2018).

Valores Outliers e observacao referente ao Equino no DQL.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Glicose (mg/dL). Curva Glicémica (CG) (25, 35, 45, 55, 65, 80, 95, 110,
125, 145, 155, 170 e 180 minutos). Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL).
Observacgao (Obs.).
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Nas coletas da CG isolada, observou-se um Outlier para maior valor (Tabela
17) (KLUG, 2018): animal 10 no quarto periodo, tratamento 50 %, apds 6 horas da
IE, com Glicose de 207,70 mg/dL.

Tabela 17 - Outliers para a variavel Glicose (Obs.=416) (p=0,05), Média das
Coletas CG apds inducao experimental, dos valores Médio dos Tratamentos
(0 %, 50 %, 75 % e 100 %) da recomendacdo da dieta enteral Equisave
(DQL) em 8 Equinos da Pura Raga Arabe, S&o Paulo, Brasil - 2018

Observacgao Extremos Glicose (Obs.=416)

Menores Maiores
Valor Observagéo Valor Observacédo
-2,31472 233 2,59911 121
-2,30179 231 2,60724 395
-2,26992 106 2,79684 259
-2,08269 229 2,85859 391
-2,08008 179 3,00896 123

Fonte: Klug (2018).

Valores Outliers e observagéo referente ao Equino no DQL.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Glicose (mg/dL). Curva Glicémica (CG) (25, 35, 45, 55, 65, 80, 95, 110,
125, 145, 155, 170 e 180 minutos). Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL).
Observacao (Obs.).

Com objetivo de excluir a diferenca estatistica entre o tratamento 0 % e 0s
demais (50 %, 75 % e 100 %), o teste de Dunnett’'s (Tabela 18) (KLUG, 2018),
mostrou diferenca estatistica para o nivel de significancia 0,05 em cada uma das
diferencas das médias para a curva glicémica somada as coletas nos tempos 6, 9 e
12 horas apoés a inducao experimental. Nesse sentido a transformacdo dos dados,
para resolver a ocorréncia dos quatro valores Outliers presentes nas 512
observacdes pode nao ser suficiente na resolucdo da ocorréncia. Considerando
essa possibilidade a justificativa de manter os dados sem transformacdo mostra ser
uma alternativa relevante, além de compreender no ambito da resposta glicémica
diante da formulacdo da dieta enteral uma possibilidade de reconhecer
particularidades desse manejo nutricional. O efeito crescente da glicemia em relagéo
a dose administrada no DQL indica que o produto mantém boa qualidade, pois a

diferenca média dos tratamentos provou isso.
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Tabela 18 - Comparacao da diferenca das Médias para a variavel Glicose
(Obs.=512), entre tratamento (50 %, 75 % e 100 %) e valor 0 % da
recomendacédo da dieta enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raca
Arabe, Média das coletas CG e 6, 9 e 12 horas ap6s inducdo experimental,
dos valores Médio dos Tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) Sé&o Paulo,
Brasil - 2018

Glicose (Obs.=512) Comparagéo Significante para 0,05 indicado por ***

Comparacdo Tratamento Diferenca entre Média Limite Simultaneo Confianca 95 %

50% -0 % 69,332 55,374 83,290 ek
75%-0% 77,852 63,893 91,810 ek
100 % -0 % 81,913 67,954 95,871 rrx

Fonte: Klug (2018).

Valores da diferenca do tratamento 0 % do DQL, teste de Dunnett’s t Teste.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Glicose (mg/dL). Curva Glicémica (CG) (25, 35, 45, 55, 65, 80, 95, 110,
125, 145, 155, 170 e 180 minutos). Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL).
Observacao (Obs.).

Mesmo nas 416 observacfes da CG isolada, a diferenca das médias nao
eliminou na comparacdo o nivel significante para o teste de Dunnett’s (p=0,05)
(Tabela 19) (KLUG, 2018), o que evidencia que a maior dose (100 %) contribuiu
para maior glicemia, e que a dose 50 % e também 75 % é suficiente para produzir

diferenca significativa.

Tabela 19 - Comparacdo da diferenca das Médias para a variavel Glicose
(Obs.=416), entre tratamento (50 %, 75 % e 100 %) e valor 0 % da
recomendacdo da dieta enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raca
Arabe, Média das coletas CG ap0s inducéo experimental, dos valores Médio
dos Tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) Séo Paulo, Brasil - 2018

Glicose (Obs.=416) Comparacdo Significante para 0,05 indicado por ***

Comparacdo Tratamento Diferenca entre Média Limite Simultaneo Confianga 95 %

50%-0% 80,096 65,789 94,403 ok
75%-0% 86,126 71,819 100,433 wrx
100 % - 0 % 89,282 74,974 103,589 wrx

Fonte: Klug (2018).

Valores da diferenca do tratamento 0 % do DQL, teste de Dunnett’s t Teste.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Glicose (mg/dL). Curva Glicémica (CG) (25, 35, 45, 55, 65, 80, 95, 110,
125, 145, 155, 170 e 180 minutos). Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL).
Observacao (Obs.).



59

5.3 Parametros fisicos (FC, FR, TR, TPC)

Os quatros parametros fisicos abordados Frequéncia Cardiaca (FR) em
batimentos/minuto, Frequéncia Respiratéria (FR) (movimentos/minuto), Temperatura
Retal (TR) e o Tempo de Preenchimento Capilar (TPC) apos pressao digito/gengiva
por dois segundos com avalicdo do tempo decorrido de replecdo, sdo apresentados
na Tabela 20 (KLUG, 2018), mostrando a Média entre todos os tratamentos (0 %, 50
%, 75 % e 100 %).

Tabela 20 - Estatistica Descritiva referente a Média dos PF mensurados na
12hora, 3 e 12 horas apds inducdo experimental, dos valores Médio Total dos
Tratamentos 0 %, 50 %, 75 % e 100 % da recomendacdo da dieta enteral
Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raca Arabe, S&o Paulo, Brasil - 2018

Estatistica Descritiva PC

Variavel Média Variancia  Desvio Padrdo Erro Padrdo Coeficiente Variagcédo %
FC 39,7282609 19,7385332 4,4428069 0,4631946 11,1829887
FR 16,6666667 12,8314607 3,5821028 0,3775868 21,4926170
TR 37,7253731  0,179801 0,4240295 0,0518034 1,1239901
TPC 1,83870970 0,1367461 0,3697920 0,0383456 20,1114962

Fonte: Klug (2018).

Estatistica da Média das Variaveis dos PF da Classe Tratamento com 8 equinos.
Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL). Parametros Fisicos (PF).
Frequéncia Cardiaca (FC). Frequéncia Respiratéria (FR). Temperatura Retal (TR).
Tempo de Preenchimento Capilar (TPC).

No teste de Tukey's a diferenca significativa ocorreu entre os tratamentos (0
%, 50 %, 75 % e 100 %) considerando o valor de p=0,05, para frequéncia
respiratéria e temperatura retal (Tabela 21) (KLUG, 2018), como paradoxo a maior
TR néo esté relacionada a maior FR.

Auséncia de equilibrio das mensuracbes entre os diferentes tratamentos,
apresentado ao lado de cada dado no respectivo tratamento na Tabela 21 (KLUG,
2018), principalmente com maior frequéncia regular para o tratamento 0 %,
prejudicou o equilibrio do resultado estatistico quando comparado com o tratamento
de 75 %, na variavel TR, que apresentou apenas 13 observagfes para compor a

média.



60

Tabela 21 - Média dos PF mensurados na 12hora, 3 e 12 horas por
Tratamento com desvio padrdo (x) ap6s inducdo experimental, dos valores
Médio de cada Tratamento (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) da recomendacéo da
dieta enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raga Arabe, S&o Paulo,
Brasil - 2018

Média PF Tratamento EQUISAVE (%kcal/peso/dia), + desvio padréo, N

Variavel 0% 50 % 75 % 100 % p - Valor
FC 37,61 (+4,40)23 40,04 (+4,10)23 40,64 (+5,03) 24 40,63 (+3,77)22  0,0617
FR 18,307 (+4,65) 23  16,74% (+3,02) 23 16,82% (+2,60) 22 14,73 (+2,93) 22  0,0083
TR 37,52P (+4,10) 23  37,75% (+4,30) 17 37,70% (+0,41) 13 38,062 (+0,22) 14  0,0017
TPC 1,87 (+0,34)23 1,91 (¢0,29) 23 1,69 (+0,47)23 1,87 (x0,34)24  0,1904

Fonte: Klug (2018).

Estatistica da Média das Variaveis dos PF da Classe Tratamento com 8 equinos.
Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Letras minUsculas nas linhas indicam diferenca estatistica entre Tratamento.

Valores do DP seguido do nimero de observagdes para compor a média.

Legenda: Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL). Parametros Fisicos (PF).
Frequéncia Cardiaca (FC). Frequéncia Respiratéria (FR). Temperatura Retal (TR).
Tempo de Preenchimento Capilar (TPC). Namero de observacdes na Variavel (n).
Desvio Padréo ().

Os graus de liberdade para Tratamento (GL=3), Periodo (GL=3), Hora (GL=2),
Animal no Quadrado Latino (GL=6) e Quadrado Latino (GL=1) dos PF indicam
auséncia de efeito do DQL como base nos valores de p=0,05 (Tabela 22) (KLUG,
2018).

Tabela 22 - Valores de p(0,05) para o Teste de Anova para DQL, no efeito
Tratamento (GL = 3), Periodo (GL = 3), Hora (GL = 2), Animal(Quadrado
Latino) (GL = 6) e Quadrado Latino (GL = 1) dos PF, ap6s indugao
experimental, dos valores Médios dos Tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100
%) da recomendacéo da dieta enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura
Raca Arabe, Sdo Paulo, Brasil - 2018

p — valor (0,05) Parametros Fisicos

Variavel Tratamento (GL =3) Periodo (GL=3) H(GL=2) AQL(GL=6) QL (GL=1)

FC 0.0126 0,0110 0,9896 <0,0001 0,6389
FR 0,0044 0,0335 0,1030 0,0159 0,1221
TR 0,0037 0,1126 <0,0001 0,2902 0,8766
TPC 0,0958 0,5583 0,3107 <0,0001 0,2032

Fonte: Klug (2018).

Valores de p no Teste de Anova no DQL.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL). ParAmetros Fisicos (PF).
Frequéncia Cardiaca (FC). Frequéncia Respiratéria (FR). Temperatura Retal (TR).
Tempo de Preenchimento Capilar (TPC). Animal Quadrado Latino (AQL). Quadrado
Latino (QL). Graus de Liberdade (GL)
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Na comparacao das Médias dos tratamentos 50 %, 75 % e 100 % em relacéo
ao 0 % para a FR, apenas o tratamento 100 % apresentou diferenca significante
(Tabela 23) (KLUG, 2018).

Tabela 23 - Comparacao da diferenca das Médias para a variavel FR entre
tratamento (50 %, 75 % e 100 %) e valor 0 % da recomendacdo da dieta
enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raga Arabe, Média das
mensuracdes dos PF apds inducdo experimental, dos valores Médio dos
Tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) S&o Paulo, Brasil - 2018

FR Comparacdo Significante para 0,05 indicado por ***

Comparacdo Tratamento Diferenca entre Média Limite Simultdneo Confianga 95 %

50 % -0 % -1,565 -3,967 0,837
75%-0% -1,486 -3,916 0,943
100 % -0 % -3,577 -6,006 -1,148 i

Fonte: Klug (2018).

Valores da diferenca do tratamento 0 % do DQL, teste de Dunnett’s t Teste.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Frequéncia Respiratoria (FR). Delineamento em Quadrado Latino Duplo
(DQL). Parametros Fisicos (PF).

Para o parametro fisico da TR, apenas o tratamento 100 % teve diferenca em
relacédo ao tratamento 0 % (Tabela 24) (KLUG, 2018).

Tabela 24 - Comparacéo da diferenca das Médias para a varidvel TR entre
tratamento (50 %, 75 % e 100 %) e valor 0 % da recomendac¢do da dieta
enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raca Arabe, Média das
mensura¢des dos PF apo6s indugdo experimental, dos valores Médio dos
Tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) S&o Paulo, Brasil - 2018

TR Comparacéo Significante para 0,05 indicado por ***

Comparacéo Tratamento Diferenca entre Média Limite Simultaneo Confianga 95 %

50%-0% 0,2253 -0,0737 0,5243
75%-0% 0,1783 -0,1461 0,5026
100 % -0 % 0,5354 0,2185 0,8523 wrx

Fonte: Klug (2018).

Valores da diferenga do tratamento 0 % do DQL, teste de Dunnett’s t Teste.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Temperatura Retal (TR). Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL).
Parametros Fisicos (PF).
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5.4 Parametros fisicos - motilidade intestinal

Motilidade Intestinal compreendeu ao todo 96 observacdes esperadas. Na
andlise Estatistica Descritiva, as variaveis Ceco e Intestino Delgado apresentaram
91 leituras cada, QVD e QVE as variaveis dos quadrantes ventrais direito e
esquerdo respectivamente (QVD e QVE) 92 leituras cada.

O modelo adotado para definicdo da funcdo da varidvel Ceco indica que o
valor médio ficou bem préximo do estimado numericamente como normal 2, fazendo
referéncia uma a duas descargas ileo cecais em 3 minutos. A mesma condicéo foi
observada na variavel Intestino Delgado, em relacdo a normotilidade intestinal 2. O
mesmo para as variaveis QVD e QVE, além da inusitada condicdo de igualdade da
média entre as duas variaveis (Tabela 25) (KLUG, 2018).

Tabela 25 - Estatistica Descritiva referente a Média dos PF mensurados na
12hora, 3 e 12 horas ap0s inducao experimental, dos valores Médio Total dos
Tratamentos 0 %, 50 %, 75 % e 100 % da recomendacdo da dieta enteral
Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raca Arabe, S&o Paulo, Brasil - 2018

Estatistica Descritiva Motilidade Intestinal

Variavel Média Variancia Desvio Padrdo Erro Padrdo Coeficiente de Variagdo
Ceco 1,9120879 0,5477411 0,7400954 0,0775831 38,7061369
Delgado 2,1758242 0,6798535 0,8245323 0,0864345 37,8951704
QVD 2,2500000 0,6510989 0,8069070 0,0841259 35,8625332
QVE 2,2500000 0,6510989 0,8069070 0,0841259 35,8625332

Fonte: Klug (2018).

Estatistica da Média das Variaveis da Motilidade Intestinal da Classe Tratamento
com 8 equinos.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL). ParAmetros Fisicos (PF).
Motilidade do Ceco (Ceco), Motilidade do Intestino Delgado (Delgado), Motilidade do
Célon Maior Direito (QVD), Motilidade do Cdélon Maior Esquerdo (QVE).

De acordo com analise de Tukey's, houve diferenca entre todos o0s
tratamentos em relacdo a 0 % (Tabela 26) (KLUG, 2018). O p-valor do modelo para
a classe tratamento indica qual variavel sofreu maior influéncia do tratamento. A
ausculta referente ao quadrante do delgado e co6lon menor indica o esperado,
considerando a fisiologia do sistema gastrentérico do equino conforme o p-valor para
tratamento 0,0001.
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Tabela 26 - Média dos PF mensurados na 12hora, 3 e 12 horas por
Tratamento com desvio padrdo (x) ap6s inducdo experimental, dos valores
Médio de cada Tratamento (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) da recomendacéo da
dieta enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raga Arabe, S&o Paulo,
Brasil - 2018

Média PF MI Tratamento EQUISAVE (%kcal/peso/dia), + desvio padréo, n

Variavel

0% 50 % 75 % 100 % p - Valor
Ceco 1,48> (+0,66) 23 2,002 (+0,74)23 2,092 (+0,54) 21 2,082 (x0,83)24  0,0108
Delgado  1,61° (+0,66) 23  2,13% (+0,87) 23 2,672 (+0,58) 21 2,332 (0,82)24  0,0001
QVD 1,69P (+0,70) 23 2,302 (+0,76) 23 2,592 (+0,73)22 2,422 (0,77)24  0,0007
QVE 1,65P (+0,77) 23 2,352 (+0,71)23 2,642 (+0,66) 22 2,372 (0,77)24  0,0002

Fonte: Klug (2018).

Estatistica da Média das Variaveis dos PF da Classe Tratamento com 8 equinos.
Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Letras minUsculas nas linhas indicam diferenca estatistica entre Tratamento.

Valores do DP seguido do nimero de observacdes que contribuiram para compor a
média

Legenda: Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL). ParAmetros Fisicos (PF).
Motilidade Intestinal (MI). Motilidade do Ceco (Ceco), Motilidade do Intestino
Delgado (Delgado), Motilidade do Cdélon Maior Direito (QVD), Motilidade do Codlon
Maior Esquerdo (QVE). Numero de observacdes na Variavel (n). Desvio Padrao ().

Consumo dos Graus de Liberdade do DQL o Quadrado Latino (GL=1) nao
influenciou. Periodo do quadrado latino consumiu 3 graus de liberdade, as
mensuracdes dos parametros fisicos correspondentes a Hora no DQL consumiu 2
graus de liberdade e Animal no Quadrado Latino consumiu 6 graus de liberdade. A
maior influéncia no DQL foi Animal (Quadrado), para o nivel de significancia de 0,05
(Tabela 27) (KLUG, 2018).

A variavel com maior influéncia dentro do DQL foi a QVE e a menor influéncia
foi na varidvel Ceco. Essas diferencas encontradas em relacdo ao modelo para
andlise da classe tratamento pode ter relacdo com o numero observado para as
mensuracdes diferente do esperado (Tabela 27) (KLUG, 2018). Os valores p no DQL
das variaveis QVE e QVD para Tratamento e Animal (Quadrado) foram similares, o
que também justifica a proximidade dos valores apresentados na Média das
mesmas.

A demonstracdo dos valores de p dentro da Andlise de Variancia (ANOVA)
tem objetivo de melhorar a compreensao do valor de p para tratamento no teste de
médias Tukey’s Teste em relacdo a influéncia do DQL (Tabela 27) (KLUG, 2018).
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Tabela 27 - Valores de p (0,05) para o Teste de Anova para DQL, no efeito
Tratamento (GL=3), Periodo (GL=3), Hora (GL=2), Animal (Quadrado Latino)
(GL=6) e Quadrado Latino (GL=1) dos PF, apés inducédo experimental, dos
valores Médio dos Tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) da recomendacéo
da dieta enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raca Arabe, S&o
Paulo, Brasil - 2018

p — valor (0,05) PF Motilidade Intestinal

Variavel Tratamento Periodo Hora Animal (Quadrado) Quadrado
Ceco 0.0087 0.4586  0.1966 0.0052 0.5309
Delgado <0.0001 0.0861 0.0108 <.0001 0.8774
QVD 0.0001 0.0554  0.0291 <.0001 0.7834
QVE <0.0001 0.0334 0.0289 <.0001 0.7195

Fonte: Klug (2018).

Valores de p no Teste de Anova no DQL.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Delineamento em Quadrado Latino Duplo (DQL). Parametros Fisicos (PF).
Motilidade do Ceco (Ceco), Motilidade do Intestino Delgado (Delgado), Motilidade do
Célon Maior Direito (QVD), Motilidade do Cdélon Maior Esquerdo (QVE).
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A comparacdo significante para a variavel Ceco encontrada no teste de

reflexo gastro-colico de equinos.

Tabela 28 - Comparacgéo da diferenca das Médias para a variavel Ceco entre
tratamento (50 %, 75 % e 100 %) e valor 0 % da recomendac¢do da dieta
enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raca Arabe, Média das
mensura¢des dos PF apds inducdo experimental, dos valores Médio dos
Tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) S&o Paulo, Brasil - 2018

Ceco Comparacgdo Significante para 0,05 indicado por ***

Comparacdo Tratamento Diferenca entre Média Limite Simultaneo Confianca 95 %

50%-0% 0,5217 0,0238 1,0197
75%-0% 0,6170 0,1073 1,1267
100 % - 0 % 0,6051 0,1123 1,0978

*k%k

*k*k

*k*k

Fonte: Klug (2018)..

Valores da diferenca do tratamento 0 % do DQL, teste de Dunnett’s t Teste.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).
Legenda: Ceco (Motilidade do Ceco). Delineamento em Quadrado Latino Duplo

(OQL).

Dunnett’s corresponde ao esperado, uma vez que apesar de dieta isocaldrica em
Assim houve
demonstracdo de influéncia da diferenca de Média nos tratamentos (Tabela 28)
(KLUG, 2018).

Segundo o teste de Dunnett’s para a variavel Intestino Delgado, as doses 75

% e 100 % possuem diferenca em relacdo a dose 0 % (Tabela 29) (KLUG, 2018).
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Tabela 29 - Comparacao da diferenca das Médias para a variavel Delgado
entre tratamento (50 %, 75 % e 100 %) e valor 0 % da recomendacdo da
dieta enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raca Arabe, Média das
mensuracdes dos PF apos inducdo experimental, dos valores Médio dos
Tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) S&o Paulo, Brasil - 2018

Delgado Comparagdo Significante para 0,05 indicado por ***

Comparacédo Tratamento Diferenca entre Média Limite Simultaneo Confianca 95 %

50%-0% 0,5217 -0,0026 1,0460
75%-0% 1,0580 0,5213 1,5946 rrx
100 % -0 % 0,7246 0,2058 1,2434 ok

Fonte: Klug (2018).

Valores da diferenga do tratamento 0 % do DQL, teste de Dunnett's t Teste.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Delgado (Motilidade do Intestino Delgado). Delineamento em Quadrado
Latino Duplo (DQL).

Como os valores de média significativa p=0,05 no teste Tukey's foram os
mesmos nas variaveis QVD e QVE a comparacdo da diferenca de média significante
traz um diferencial pois isola os tratamentos 50 %, 75 % e 100 % (p<0,05). Na
variavel QVD, houve diferenca, com o tratamento 75 % apresentando a maior
diferenca, seguido do tratamento 100 % (Tabela 30) (KLUG, 2018).

Tabela 30 - Comparacao da diferenca das Médias para a variavel QVD entre
tratamento (50 %, 75 % e 100 %) e valor 0 % da recomendacgdo da dieta
enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raca Arabe, Média das
mensura¢des dos PF apds inducdo experimental, dos valores Médio dos
Tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) S&o Paulo, Brasil - 2018

QVD Comparagdo Significante para 0,05 indicado por ***

Comparacdo Tratamento Diferenca entre Média Limite Simultaneo Confianca 95 %

50% -0 % 0,6087 0,0833 1,1341 ek
75%-0% 0,8953 0,3639 1,4266 ek
100 % - 0 % 0,7210 0,2011 1,2409 wrx

Fonte: Klug (2018).

Valores da diferenga do tratamento 0 % do DQL, teste de Dunnett’s t Teste.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Motilidade do Quadrante Ventral Direito (QVD). Delineamento em
Quadrado Latino Duplo (DQL).

Concordando com os valores referentes a diferenca de médias do QVD, a

variavel QVE tem no tratamento de 75 % a maior diferenca, seguida do tratamento
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100 %, apesar de ndo conservarem igualdade. Todos os tratamentos apresentaram
nivel significante (p<0,05) na diferenca de médias (Tabela 31) (KLUG, 2018).

Tabela 31 - Comparacéo da diferenca das Médias para a variavel QVE entre
tratamento (50 %, 75 % e 100 %) e valor 0 % da recomendacdo da dieta
enteral Equisave (DQL) em 8 Equinos da Pura Raca Arabe, Média das
mensuracdes dos PF apds inducdo experimental, dos valores Médio dos
Tratamentos (0 %, 50 %, 75 % e 100 %) S&o Paulo, Brasil - 2018

QVE Comparacgdo Significante para 0,05 indicado por ***

Comparacdo Tratamento Diferenca entre Média Limite Simultaneo Confianca 95 %

50 % -0 % 0,6957 0,1797 1,2116 ok
75%-0% 0,9842 0,4624 1,5060 ok
100 % - 0 % 0,7228 0,2123 1,2334 ok

Fonte: Klug (2018).

Valores da diferenca do tratamento 0 % do DQL, teste de Dunnett’s t Teste.

Teste Estatistico de Tukey’s Studentizado (significancia = 0,05).

Legenda: Motilidade do Quadrante Ventral Esquerdo (QVE). Delineamento em
Quadrado Latino Duplo (DQL).
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5.5 Peso dos animais

O peso médio dos animais ao final do experimento foi 295,95 kg com desvio
padrao de 19,48 kg. Essa condicao indica que a nutricdo enteral ndo influenciou o
estado nutricional dos animais, considerado o peso médio ao iniciar o tratamento

(299,37 kg), ndo havendo diferenca significativa para o teste de Tukey’s (p=0,05).
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6 DISCUSSAO

A sequéncia de abordagem das varidveis nessa discussdo segue a ordem
dos resultados, com associacdo de variareis interpretadas em conjunto em casos
relevantes como na consideracéao da PT e Albumina.

Informacdes da PT séo utilizadas como indicativo de suspeita da variacdo do
hematdécrito frente a possiveis casos de desidratacdo, doenca e desnutricdo.
Elaboracdo de referenciais para limites fisiolégicos difundidos entre Médico
Veterinarios em distintos centros de criacdo, esporte e recreacdo com cavalos
muitas vezes possuem ajustes em relacdo a interferéncias ambientais, racial,
atividade ou nutricio (BURLIKOWSKA et al, 2015; AROS et al, 2017;
CONNYSSON; MUHONEN; JANSSON, 2017).

Considerando a NE como possivel fator de incremento na PT em
decorréncia do maior aporte proteico e com doses crescentes da dieta completa, o
tratamento 0 % apresentou média maior (7,04 g/dL) comparativamente a observacao
nos demais tratamentos de 50 %, 75 % e 100 % (respectivamente 6,79 g/dL, 6,75
g/dL e 6,74 g/dL), mas sempre em conformidade com valores de referéncia para a
espécie, de 5,2 a 7,9 mg/dL (KANEKO; HARVEY; BRUSS, 1997). Essa variacéo
inversa a dose pode ter sido decorrente de processo de mobilizacdo de reservas
proteicas do organismo, ja que a hidratacdo apresentava normalidade e acesso a
agua era ad libitum. Em concordancia, em um experimento com delineamento em
changeover, uma dieta de forragem com concentrado e 21 MJ/100 kg PV
comparada com dieta de forragem de 19 MJ/100 kg PV, mesmo com valores
maiores de ingestdo de proteina bruta, apresentou valores menores de PT
(CONNYSSON; MUHONEN; JANSSON, 2017).

Os valores observados da albumina acompanharam os valores da PT, o que
representa conformidade com o valor descrito na literatura (2,6 - 3,7 mg/dL)
(KANEKO; HARVEY; BRUSS, 1997), e préximos dos 50 % da PT (KANEKO, 1997).
Equinos higidos em regime de trabalho ou em repouso mostram diferentes niveis de
PT, mas a relagio com a albumina permanece na mesma proporgao
(BURLIKOWSKA et al., 2015).

Embora indique alteracdo hepatica, a AST € importante também em

avaliacbes quando existe suspeita de alteragbes musculares. A AST demonstra
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melhor relacdo da funcdo hepatica na espécie equina enquanto a GGT é de maior
valor prognostico (TENNANT, 1997).

Analisando o referir da literatura para as analises da AST, (KANEKO et al.
1997), estabeleceram os limites de 226 U/L a 336 U/L. A partir dessa, novas
publicacbes atualizaram seus referenciais de acordo com as racas, O
georreferenciamento com particularidades ambientais e dietéticos, e especificidade
da qualidade das matérias primas (SAMPLE et al.,, 2015; AROS et al.,, 2017),
contudo nos equinos, a idade pode ou nao ser associada como fator modificador de
parametros bioquimicos (GURGOZE; ICEN, 2010).

Apesar do historico dos animais criados com objetivos experimentais, com
alto rigor de controle ambiental, dieta e instalacgbes em uma populagdo de
caracteristicas proprias, a discussdo ndo pode ser furtada de enriquecimento
diverso. Os valores médios da AST (169,19 U/L) e da GGT (7,03 U/L) no DQL, em
contrapartida do que foi descrito por Agina e Ihedioha, (2018) ndo apresenta
similaridade para AST.

Um trabalho com 61 cavalos saudaveis, sem selecdo racial, apresentou
valor para AST de 93,09 U/L £1,12, diferindo estatisticamente de cavalos com
doenca hepatica aguda (120,29 U/L +1,11) (AGINA; IHEDIOHA, 2018).

Os valores de AST neste experimento foram aproximadamente 43 %
menores que os descritos na literatura (296 U/L +70) e os de GGT estavam de
acordo com a literatura de 7,6 U/L £1,5 (KANEKO; HARVEY; BRUSS, 1997), e
ambas as enzimas nao apresentam diferenca para a classe tratamento.

A avaliacdo da BD, advinda da conversédo da Bilirrubina Indireta no figado
(TENNANT, 1997), junto com a BT, apoia a interpretacdo da bioquimica sérica para
o perfil hepético.

A BD ndo apresentou alteracdo na analise de variancia e normalidade. O
Outlier presente na observacdo 3 do animal 30 no primeiro periodo do DQL no
tratamento 0 %, em analise isolada, apresentou comportamento atipico, uma vez
gue ocorreu aumento dos valores médios referente as coletas em 3, 6, 9 e 12 horas
por tratamento, enquanto que a média da classe dos tratamentos manteve tendéncia
de diminui¢do inversa a maior dose. O teste de Dunnett’s ndo apresentou diferenca
significativa na comparacao na diferenca das médias para a classe tratamento. A

transformacao foi tentada para Logaritmica, Raiz quadratica e Inverso sem éxito.
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A manutencdo do Outlier da BD foi uma opcdo ao considerar o
balanceamento dos dados no DQL, e avaliado o fato de ser uma populacdo nao
probabilistica intencional. Assim, a chance de haver uma representagcdo
populacional biolégica que eventualmente ndo estd em conformidade com o
resultado matematico foi mantido.

Andlise pareada da BD com a BT apresentou diferenca para a média dos
tratamentos, considerando o efeito da dose nos tratamentos 50 %, 75 % e 100 %,
que diferiram do 0 %. O tempo de jejum sdlido para os animais no tratamento 0 % foi
de 24 horas (12 horas depois de estabular e mais 12 horas durante as coletas) e os
valores apresentaram-se crescentes ao longo do dia, confirmando que a secrec¢ao
dos &cidos biliares possui feedback positivo na circulagdo éntero-hepatica
(CUNNINGHAM et al., 2004b) e explicando o fato da BT possuir maior valor médio
para o tratamento 0 %. No teste de Dunnett’s, a BT dos tratamentos 50 %, 75 % e
100 % apresentou valores estatisticamente inferiores ao tratamento 0 %.

Coletas de sangue para analise da glicose mostra diferenca estatistica entre
a média do tratamento 0 % com os demais tratamentos (50 %, 75 % e 100 %). Os
valores crescentes da Glicose em relacdo ao 0 % nos demais tratamentos indicam
que o produto atende o interesse de doses crescentes de acordo com
recomendacdo de 50 % nos dois primeiros dias e ampliacdo para 75 % nos dias
subsequentes com base no Requerimento Energético de Repouso (RER) para
pacientes em recuperacao cirargica de colica (GEOR; PRATT-PHILLIPS, 2017).

No teste de Dunnett’s, a comparacao de médias dos tratamentos diferentes
de 0 % apresentou diferenca em relacdo a ele, com a menor observacdo na
comparacao em relacdo ao tratamento 50 % seguido em ordem crescente pelo
tratamento 75 % e 100 %, de forma significativa.

Considerado analise em 4 tempos, (3, 6, 9 e 12 h) a média em 12 horas
indicou hiperglicemia (146,87 mg/dL). O comportamento da glicemia na elaboragao
da Curva Glicémica (CG) isolada durante 180 minutos trouxe uma discussao sobre a
hiperglicemia gerada em cada tratamento e sua média. O valor médio da glicose na
CG (165,83 mg/dL) no DQL é superior ao resultado médio em 4 tempos (3, 6,9 e 12
h). Nesse sentido ha evidencia que o volume de produto ingerido apesar de ser
baixo para o peso médio (299,37 kg) dos animais (aproximadamente 3 kg, para a
dose 100 %), sustentou a glicemia em valores altos por 12 horas conforme a média
no DQL do tratamento 100 % (170,88 mg/dL).
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Hiperglicemia é um fator de complicacdo do progndstico em equinos
hospitalizados, e 0 aumento da glicose na circulacdo sanguinea consta como efeito
critico para o sistema gastrentérico, falha renal, longo periodo de hospitalizagéo,
morbidade com alto risco para mortalidade (CARR, 2018). A glicemia ap6s 180
minutos apresentou valor de 165,83 mg/dL +57,23. Invariavelmente o esperado €&
gue a resposta glicémica atinja o pico com 75 minutos e ocorra restabelecimento dos
niveis euglicémico por volta de 180 minutos em teste de resposta glicémica
(CANTARELLI et al., 2018).

O valor médio para o tratamento 0 %, sem desafio glicémico, 101,96 mg/dL
+10,65 na CG isolada, mostrou manutencdo dos valores normoglicémicos. Os
resultados dos tratamentos 50 %, 75 % e 100 % apresentaram diferenca estatistica
em relacdo ao tratamento 0 %. Grande parte da diferenca € explicada com o teste
de comparacdo da diferenca das médias pelo teste de Dunnett's, onde houve
diferenca para as 3 doses em relacéo ao tratamento 0 %.

A alta energia dispendida da dose Unica evidencia o risco dessa forma de
administracdo, inclusive contraindicacdo pela empresa do produto testado. A
utilizacao da aplicacdo em dose Unica foi escolhida para a verificagcdo de seguranca
e alteracdo metabdlica em doses extremas. Em cavalos hospitalizados com
catabolismo, a reposicao energética deve ser de forma mais gradual, iniciando com
até 30 % do RER por hora, e dentro de 8 horas elevar a nutricdo em 25 % até o total
reestabelecimento do RER (CARR; HOLCOMBE, 2009).

No presente experimento o manejo de dose Unica com prevaléncia de
mensuracao da resposta glicémica ao longo do tempo de 12 horas, mostra que o
produto manteve alta a glicemia mesmo em animais com IE de 50 % (glicose 149,40
mg/dL) da recomendacgéao do fabricante. Salientando que as IE foram realizadas sob
uso de sonda nasogastrica, o que faz direta relagdo com baixo indice de matéria
seca no produto e alta solubilizacdo de carboidratos. Aspectos ligados as
caracteristicas macroscopicas e sensoriais do produto apés diluicdo apresentavam
odor tipico de fermentacéo, com a diluicdo 1:3 com uso de agua.

A relacio de matérias primas de dietas possui acdo de incremento de Acidos
Graxos Volateis (AGV), no intestino delgado, ceco e célon. Entre os AGV que
produzem glicogénese de pbneis alimentados com feno esta o propionato cecal que
gera 7 % da glicose. O propionato tem importancia na ingestdo de feno por poneis
contribuindo em 50 a 61 % da glicemia (RICHARDSON; MURRAY, 2016).
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Dietas com casca de soja promovem aumento da relacdo
acetato:proprionato até 3,3 com 75 % de inclusdo na dieta de feno e grama brome
(COVERDALE et al., 2004) essa relacao desse elemento na formulacdo do produto
pode ter contribuido para manutencdo da glicemia dos tratamentos. A digestdo de
polissacarideos ndo estruturais promovem o incremento de energia para equinos
(RICHARDSON; MURRAY, 2016). Digestao de aminoacidos contribuem com até 32
% da gliconeogénese, o0 propionato pode contribuir na dieta com base em feno a
partir do colén na obtencéo de até 50 % da glicose (SIMMONS; FORD, 1991).

Na Curva Glicémica isolada um animal apresentou uma coleta Outlier. Em
relacio ao numero de Obs foi considera a manutencdo dos dados sem
transformacdo, com objetivo de evidenciar eventos adversos ligados a manejo
nutricional com alto valor energético. Animais com alto valor glicémico sé&o
predispostos ao efeito de hiperisulinemia, disfuncdo hepatica, comprometimento
sistémico respiratério com aumento da CO2 (MECHANICK; BRETT, 2002).

Resultados para a CG somadas as coletas 6, 9 e 12 horas apresentaram
aumento do valor da glicose (159,02 mg/dL) ao fim do dia comparados aos 4 tempos
(3,6,9e12h).

No total de tempos de dosagem de glicose, o numero de Outlier aumenta
para 4 dados, tendo dois valores superiores a 3 desvios para 0s menores dados e
dois valores superiores a 3 desvios para 0s maiores valores. Ainda assim nao houve
interesse em realizar a transformacdo dos dados, mesmo como auséncia da
normalidade dos residuos e homogeneidade da variancia, e nem realizar analise nédo
paramétrica, uma vez que o objetivo foi evidenciar o comportamento da classe
tratamento.

Animais com Sindrome Metabdlica Equina (SME) apresentam longos
periodos de valores altos para a glicemia. Foi demonstrado que animais com SME
levam até 5 horas para que os valores basais da glicemia se restabelecam
(CANTARELLI et al., 2018). No teste de Dunnett’s, a comparacao da diferenca das
médias dos tratamentos contra a média do tratamento 0 % manteve diferenca
estatistica. Essa diferenca ocorreu tanto nos valores apenas da CG quanto na soma
dessa com as demais mensuracoes da glicose (6, 9 e 12 h).

Em animais alimentados com feno e sob teste de toleréancia a glicose
(0,15ml/kg de glicose de milho), os obesos apresentaram pico glicémico de 124,0

mg/dL 7,0 em 90 minutos, e 0s animais controle um pico glicémico de 108,5 mg/dL
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13,5 na mensuracao de 60 minutos apos tratamento (CANTARELLI et al., 2018). Em
um experimento em DQL 3X3, com 3 dietas (graminea, leguminosa e pasto nativo),
sob pastejo em trés dias intervalados com 24 horas para washout, no verdo e
repetido no outono, com seis equinos, separados em grupo de 2 em sub-plot, os
animais apresentaram pico glicémico, respectivamente para as dietas, de 95,6
mg/dL, 94,4 mg/dL, e 100,8 mg/dL, no periodo do verdo em Minesota (DEBOER et
al., 2018).

Compostos nitrogenados do organismo s&o, em grande parte, excretados
pelos rins, suor e trato gastrintestinal. A homeostase da amoénia absorvida no
intestino requer um sistema que permita a sua transformacdo em ureia para
excregéo, principalmente por via renal, uma vez que a ureia no intestino voltaria ao
organismo pelo ciclo éntero-hepatico (FINCO, 1997).

Diferente da ureia, a creatinina possui sua sintese a partir do rim, figado e
pancreas e 0 seu consumo ocorre em tecido de funcdo nobre como o cérebro e
musculatura onde é fosforilada para armazenar energia em fosfocreatina. A sua
excrecdo ocorre em maior quantidade pelo sistema renal, suor e no sistema
gastrintestinal, sendo que ocorre absorcdo direta no intestino e 0s microrganismos
degradam a creatinina sendo pouco presente nas fezes (SCHOTT Il, 2000).

Experimentos conduzidos com uso de produto rico em Proteina Bruta (PB)
ndo demonstrou influéncia sobre a circulacdo de maior nivel de creatinina, ao
contrario, houve reducédo sem influéncia significativa (GRAHAM-THIERS et al., 2000;
GRAHAM-THIERS; KRONFELD, 2005). Ja a ureia sérica apresentou aumento no
tratamento com alto valor de PB (GRAHAM-THIERS; KRONFELD, 2005). Sobre a
relacdo entre dieta e ureia sérica, um experimento mostrou que a dieta que teve
maior efeito positivo sobre a ureia foi a que possuia maior indice de PB (Feno) e
valor intermediério de Energia Metabolizavel (BRGKNER et al., 2016).

Neste experimento, os valores obtidos na média geral para Creatinina (1,09
mg/dL +0,074) estavam abaixo das referéncias de normalidade (1,2 - 1,9 mg/dL). Em
relacdo a ureia, o valor da média para a classe tratamento foi de 37,61 mg/dL £5,70,
dentro da faixa descrita com normal (21,40 - 51,40 mg/dL) (KANEKO; HARVEY;
BRUSS, 1997). Tratamentos 0 %, 50 %, 75 % e 100 % n&o apresentaram diferenca
significativa em ambas as variaveis do perfil renal.

Perfil lipidio, com as variaveis Colesterol (CHO), Lipoproteina de Alta
Densidade (HDL), Triglicérides (TGS) e Acidos Graxos N&o Esterificados (NEFA),
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apresentou resultados que mostram a consisténcia de que o produto mantém o
atendimento ao requerimento energeético, evitando a lipolise nas doses 50 %, 75 % e
100 %. Houve uma excec¢édo, onde o HDL manteve niveis similares e o tratamento O
% foi menor que o valor médio para o tratamento 50 %. Apenas NEFA apresentaram
diferenca de médias estatisticamente menor para as 3 doses em relacéo ao 0 %.

Valores médios de NEFA, 0,3 mmol/dL, ndo estavam de acordo com a
referéncia utilizada por um laboratério, com viés que os valores (0,02 - 0,43 mEq/L)
(“Chemistry Reference Intervals®’, ) ndo possuem caracteristica de referéncia
estandardizado para a espécie. Na forma convertida, o valor de NEFA de 3 mmol/L
nao corresponde a conversao adotada para o laboratério da universidade de Cornell.
O TGS apresentou o valor médio de 26,49 mg/dL, em conformidade com o padréo (4
- 44 mg/dL) da literatura (KANEKO; HARVEY; BRUSS, 1997). A lipoproteina de Alta
Densidade, que corresponde a 61 % da massa lipoproteica, teve média de 59,36
mg/dL. A variavel CHO manteve conformidade com valores da literatura (75 - 150
mg/dL) (KANEKO; HARVEY; BRUSS, 1997), com valor médio de 88,4 mg/dL.

Em teste de tolerancia a glicose em dois grupos (pasto endémico ou
cultivado), os valores encontrados para NEFA em éguas finlandesas antes do
pastejo na primavera (basais) foram semelhantes para ambos os grupos (0,41
mmol/L). J& para os valores do nadir NEFA apds o pastejo, houve diferenca entre os
grupos pasto endémico (0,05 mmol/L) e cultivado (0,03mmol/L), mas ndo de forma
significativa (SELIM et al., 2015).

Equinos sob balanco energético negativo produzem acéo lipase sensivel nos
adipécitos, que leva ao incremento de NEFA (WALTON, 2014). A observacao dos
valores da Glicose, apresentou alto valor médio nos tratamentos 50 %, 75 % e 100
%. Em contrapartida a andlise de NEFA apresentou valores inversamente menores
nos tratamentos 50 %, 75 % e 100 % em relac&o ao tratamento 0 %, esse resultado
era o esperado. Confirmado pelo teste de Dunnett’'s o menor valor de NEFA em
relacdo a 0 % indicando diferencas estatistica ha comparacao das médias.

Decrescente valor médio do TGS em relacdo ao aumento das doses dos
tratamentos indica que o suporte adequado energético teve acdo de conservacao
nos lipidios (WALTON, 2014).

De outro lado negativamente o acumulo de lipidios frente a dietas
hipercaloricas podem contribuir para doencas como SME (GEOR, 2008). A dose

Gnica que foi utilizada com incremento hiperglicémico apesar de ndo ser de uso
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continuado, representa um fator de risco em manejo nutricional quando considerada
em prazos maiores.

Em relac@o a observacdo da normalidade dos residuos, a variavel TGS néo
manteve a premissa estatistica e ainda apresentou um dado Outlier entre maiores
com valor de 3,12 desvios. Houve interesse na transformacdo para tentativa de
resolucdo do Outlier, mas sem sucesso. Considerando o0 resultado no
balanceamento dos dados no DQL foram mantidas integralmente todas as 32
observactes da variavel.

Para a variavel HDL, os tratamentos apresentaram diferenca significativa. Os
valores médios dos tratamentos 75 % e 100 % comparados ao 0 % foram menores,
e o tratamento 50 % (61,26 mg/dL) apresentou um leve aumento em comparacao ao
tratamento 0 % (61,18 mg/dL) que pode nédo ser justificado pelo nivel energético,
mas que também nédo permite tal exclusao.

Em dietas com relacdo 60:40 concentrado:tifton, com incremento de
levedura, 6leo, ou conjugado Oleo e levedura, a dieta apenas com adicdo de
levedura foi a que apresentou maior valor para extrato etéreo, e também a que
apresentou maior valor para HDL e maior area sob a curva para a glicemia (PALAGI
et al., 2017).

Em experimento Cross Over, animais alimentados com dieta com 11,8 % de
gordura, comparados com os alimentados com dieta de 1,5 %, apresentaram
maiores niveis de HDL em condicdo prévia a teste em esteira. Apos trabalho na
esteira, as avaliacfes indicaram que aqueles possuiam maior nivel de gordura na
dieta tinham menor variacdo no nivel de HDL, com diferenca significativa antes,
durante e depois do teste (OLDRUITENBORGH-OOSTERBAAN et al., 2010).

Animais nutridos com maior nivel de gordura na dieta apresentaram menor
concentracdo de glicose sanguinea, antes e durante o teste, o que possui efeito
positivo quando considerado os fatores de risco associados a SME com o
incremento dos niveis de glicose (OLDRUITENBORGH-OOSTERBAAN et al., 2010;
MCCUE; GEOR; SCHULTZ, 2015).

Neste experimento, a variavel HDL ndo respeitou a normalidade dos
residuos considerada a dindmica de coleta em 3, 6, 9 e 12 horas. A presenca de um
dado Outlier na variavel em relacdo ao valor menor com 3,36 desvios leva a crer,
ainda que ocorra auséncia de respeito as premissas estatisticas, que ha relevante

efeito para discussdo na manutencdo de todos os dados. O valor médio dos
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tratamentos, 59,36 mg/dl +17,51, correspondeu aos encontrados por outros
pesquisadores.

Em relagdo ao CHO, o experimento encontrou resultados consistentes com
o esperado. Quando comparado a tratamentos com nivel cal6rico crescente, o
tratamento 0 % apresentou valores maiores. A concentracdo média do CHO (88,40
mg/dL) se manteve dentro dos valores descritos, de 75,0 - 150 mg/dL (KANEKO;
HARVEY; BRUSS, 1997) e também em relacdo a todos os tratamentos.

Privacdo alimentar leva ao aumento do CHO, TGS, BT e NEFA. Em
contrapartida ha diminuicdo dos valores de glicose e insulina em casos de
dislipidemia na avaliacdo bioquimica sanguinea (RADIN, 2017). Essas
caracteristicas foram encontradas nos animais higidos neste trabalho, salvo a
mensuracao da insulina, que nao foi realizada. No perfil lipidico, a mensuracédo do
CHO é importante pois representa uma das maiores lipoproteinas circulantes no
sangue, junto com TGS (MAIR, 2017).

Equinos higido, atletas, de duas racas sob programa de treinamento ao
longo de 80 dias, com avaliacdes da bioquimica sanguinea a cada 20 dias,
apresentaram decréscimo da concentracdo de colesterol, HDL e LDL (p<0,05) nos
animais da raca American Trotter. Tais animais tinham 3,4 % de extrato etéreo na
dieta contra 2,5 % nos cavalos Puro Sangue Inglés, que mantiveram o perfil
estatisticamente mais estavel, com aumento significativo do TGS e da VLDL
(ASSENZA et al., 2012).

No periodo experimental, o monitoramento dos animais foi constante. Mas
para o0 exercicio estatistico, a relacdo tempo com ajuste do periodo no Quadrado
Latino precisa manter adequado referencial de unidade para o uso do programa do
pacote estatistico. Tdo logo houvesse sinalizacdo de comportamento diferente do
animal, eram mensurados os parametros fisicos.

Contextualizando os resultados, é possivel afirmar que os animais ao longo
do experimento apresentaram bons parametros fisicos, conforme foi demonstrado
nos resultados. Um animal no quarto periodo e tratamento 75 %, apresentou colica.
Entre as possiveis causas para ocorréncia pode ser associado uma particularidade
do animal 20, uma vez que ja havia passado por trés IE para os tratamentos 0 %, 50
% e 100 %. Contraria a argumentacdo de uma particularidade do animal a
possibilidade de que o processo de washout de trés dias pode néo ter sido suficiente

para evitar sobre efeito de tratamento no animal. Em contraponto experimentos
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nutricionais em equinos tém feito uso de diferentes tempos de washout variando de
um dia até duas semanas (TANNER et al., 2014; ELZINGA et al., 2017; ZEYNER et
al., 2017; DEBOER et al., 2018).

Na média, os parametros fisicos ndo expressaram diferenca significativa, em
relacdo aos tratamentos 50 %, 75 % e 100 %, apenas FC e TPC apresentam
auséncia de diferenca significativa entre todos os tratamentos. A TR indicou
diferenca estatistica entre os tratamentos 0 % e 100 %, mas essa condi¢do pode ter
tido influéncia do numero diferente de observagbes entre o tratamento 0 %
(37,52°C), com 23 observacbes e o tratamento 100 % (38,6°C), com 14. O
desbalanceamento dos dados mostra diferenca estatistica, mas sem relevancia
quando considerados os padrdes de normotermia (37,5 - 38,5°C) em equinos
higidos na fase adulta.

Uma peculiaridade ocorreu nas variaveis dos parametros fisicos em relacéo
a ausculta dos quadrantes ventrais esquerdo e direito, com igualdade na analise da
média, explicada por haver pouca amplitude dos ndimeros indicadores em relacdo a
essas variaveis (0 a 4), além da prépria natureza anatomo-fisioldgica do colén maior,
permitindo que possa existir uma igualdade parcial de funcionamento entre o lado
esquerdo e o direito. Cabe destacar que em analise dos dados brutos, ndo ocorre
sempre a situacdo similar de quadrante inferiores com igualdade de motilidade.

A diferenca da motilidade em relacdo ao tratamento O % era esperado por
auséncia de estimulo nutricional calorico, nesse sentido os valores observados em
relacdo ao ceco menores por desafio apenas do volume de diluente na relacédo de 2
L/100 kg de PV.

Valores médios para motilidade dos quadrantes ventrais (2,25) em relacéo
ao DQL tomando como base o indice 2 como normotilidade, indica que a
necessidade durante o experimento de caminhar os animais ap6s IE, mantinha
relagdo com pequeno desconforto gerado pelo processo digestivo. Valores maiores
para tratamento 75 % frente a 100 % nas variaveis ceco, delgado e QVD e QVE
pode ser associado ao menor numero de observacbes em relagcdo ao tratamento
100 %, que apresenta em cada variavel 24 observacfes. Em outro aspecto isso

também contribui para esse tratamento ter desvio padrdo maior.
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7 CONCLUSOES

Os parametros fisicos indicam seguranca para uso das doses 50 %, 75 % e
100 % do Equisave®, com a ressalva de que haverd maior bem-estar animal no
estimulo da ingestéo voluntaria do produto e no fracionamento das doses.

As avaliacOes laboratoriais, principalmente em relacdo ao perfil lipidico,
demonstraram seguranc¢a do produto e eficdcia na nutricdo e em evitar o balanco
energético negativo.

A partir dos padrdes glicémicos observados, é recomendado fazer uso de
menor dose inicial, com incremento gradual da dose para mais seguranca na
reintroducgéo alimentar.

Promover a modificacdo da formula para menor quantidade de carboidratos

nao estruturais pode ser uma alternativa para evitar hiperglicemia.
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Tabela 32 - Parametros Fisicos Sao Paulo, Brasil - 2018

APENDICE A
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P ANI T H FC FR TR TPC CECO DEL VDIR VESQ QUA
1 10 4 1 36 10 - 2 1 2 2 2 1
1 10 4 2 42 12 38,0 1 4 4 4 4 1
1 10 4 3 32 12 38,0 1 1 2 2 2 1
1 20 2 1 40 15 - 2 2 2 2 2 1
1 20 2 2 40 10 38,4 2 1 1 2 2 1
1 20 2 3 45 16 37,9 2 1 1 2 2 1
1 30 1 1 43 23 37,5 2 1 2 1 1 1
1 30 1 2 44 20 37,8 2 1 1 1 1 1
1 30 1 3 44 20 38,0 2 1 1 1 1 1
1 40 3 1 52 20 - 2 2 3 3 3 1
1 40 3 2 - - - - - - - - 1
1 40 3 3 48 20 , 2 2 2 1 2 1
2 10 1 1 32 16 36,8 1 3 2 3 3 1
2 10 1 2 32 14 37,5 1 2 3 3 3 1
2 10 1 3 36 16 37,3 2 2 2 3 3 1
2 20 4 1 42 16 - 2 1 1 2 2 1
2 20 4 2 40 12 38,2 2 2 2 2 2 1
2 20 4 3 40 12 38,0 2 2 2 2 2 1
2 30 3 1 44 16 37,1 2 2 2 2 2 1
2 30 3 2 44 20 38,0 2 2 2 2 2 1
2 30 3 3 48 12 38,3 2 1 2 2 2 1
2 40 2 1 40 16 38,0 2 3 3 3 3 1
2 40 2 2 36 16 37,9 2 3 3 3 3 1
2 40 2 3 40 18 37,5 2 3 3 3 3 1
3 10 3 1 34 16 37,2 1 4 4 4 4 1
3 10 3 2 34 14 - 2 2 3 3 3 1
3 10 3 3 34 16 37,6 1 2 2 2 2 1
3 20 1 1 32 12 36,9 2 2 2 2 2 1
3 20 1 2 40 26 37,8 2 1 1 1 1 1
3 20 1 3 40 20 38,0 2 1 1 1 1 1
3 30 2 1 40 20 36,7 2 2 2 2 2 1
3 30 2 2 40 20 37,2 2 1 2 2 2 1
3 30 2 3 40 16 38,0 2 1 1 2 2 1
3 40 4 1 40 18 - 2 2 3 3 3 1
3 40 4 2 38 18 - 1 2 3 2 3 1
3 40 4 3 42 , 38,2 2 2 2 2 2 1
4 10 2 1 32 12 , 1 4 4 4 4 1
4 10 2 2 34 14 37,9 1 2 4 4 4 1
4 10 2 3 - - - - - - - - 1
4 20 3 1 40 16 36,9 2 2 2 2 2 1
4 20 3 2 44 20 - 2 - - 1 1 1
4 20 3 3 - - - - - - - - 1
4 30 4 1 36 12 , 2 2 3 3 3 1
4 30 4 2 48 , 38,0 2 2 2 3 2 1
4 30 4 3 36 12 38,0 2 3 2 3 2 1
4 40 1 1 44 16 37,8 2 2 2 2 2 1
4 40 1 2 32 16 37,7 2 1 1 1 1 1
4 40 1 3 40 20 37,8 2 3 2 2 2 1
1 100 4 1 43 12 - 2 3 2 2 2 2
1 100 4 2 38 18 - 2 1 1 1 1 2
1 100 4 3 44 12 38,2 2 2 2 2 2 2
1 200 2 1 40 18 - 2 2 2 2 2 2
1 200 2 2 36 16 - 2 2 2 2 2 2
1 200 2 3 38 16 - 2 2 2 1 2 2
1 300 1 1 40 12 36,8 2 1 1 2 1 2
1 300 1 2 40 12 37,9 2 2 2 2 2 2
1 300 1 3 40 12 37,9 2 1 1 2 1 2
1 400 3 1 44 18 2 2 2 3 3 2
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Continuacao
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P ANl T H FC FR TR PC CECO DEL  VDIR VESQ QUA
1 400 3 2 42 20 38,0 1 3 3 3 3 2
1 400 3 3 40 18 38,0 2 2 2 2 2 2
2 100 1 1 40 20 37,5 1 2 2 2 2 2
2 100 1 2 36 20 37,8 2 1 1 1 1 2
2 100 1 3 32 24 37,8 2 1 1 1 1 2
2 200 4 1 44 12 - 2 2 3 3 3 2
2 200 4 2 40 20 38,0 2 2 3 2 2 2
2 200 4 3 40 18 38,1 2 2 2 3 3 2
2 300 3 1 40 16 - 2 2 3 3 3 2
2 300 3 2 44 18 38,0 1 2 3 3 3 2
2 300 3 3 38 12 37,9 1 2 3 3 3 2
2 400 2 1 52 20 38,0 2 2 3 3 3 2
2 400 2 2 44 16 38,0 2 2 2 3 3 2
2 400 2 3 44 20 37,7 2 2 2 2 2 2
3 100 3 1 40 18 - 1 2 3 3 3 2
3 100 3 2 38 18 - 1 2 3 3 3 2
3 100 3 3 40 18 37,6 2 2 3 3 3 2
3 200 1 1 32 16 36,9 2 1 2 2 2 2
3 200 1 2 40 30 37,5 2 1 1 1 1 2
3 200 1 3 32 20 37,9 2 1 1 1 1 2
3 300 2 1 40 16 - 2 2 2 2 2 2
3 300 2 2 40 24 38,0 2 2 2 2 2 2
3 300 2 3 44 14 38,2 2 2 2 2 2 2
3 400 4 1 38 18 - 2 2 3 3 3 2
3 400 4 2 40 16 - 2 2 3 3 3 2
3 400 4 3 48 16 38,1 2 4 4 4 4 2
4 1000 2 1 36 16 37,5 2 2 2 2 2 2
4 1000 2 2 40 20 37,7 2 2 1 2 2 2
4 100 2 3 40 16 37,1 2 1 1 1 1 2
4 200 3 1 36 16 37,8 2 2 3 3 3 2
4 200 3 2 36 16 37,7 2 2 3 3 3 2
4 200 3 3 34 12 - 2 2 3 3 3 2
4 300 4 1 40 16 37,4 2 3 2 2 2 2
4 300 4 2 44 16 38,2 2 2 2 2 2 2
4 300 4 3 44 16 38,4 2 1 1 1 1 2
4 400 1 1 - - - - - - - - 2
4 400 1 2 38 18 37,0 2 1 3 2 3 2
4 400 1 3 36 18 37,1 2 2 2 2 2 2

Fonte: Klug (2018).
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Peri Ani Trat GLIC mg/dL ureiamg/dL CREA mg/dL CHO mg/dL TGS mg/dL AST U/L GGT U/L
1 10 4 198,050 42,500 1,1350 68,475 12,325 175,050 5,325
1 20 2 203,550 49,100 1,0750 90,775 47,450 208,900 7,200
1 30 1 96,225 47,750 1,2150 88,925 77,525 218,575 6,525
1 40 3 178,925 44,550 1,2450 105,950 26,325 203,300 5,525
2 10 1 101,275 36,800 1,2025 77,375 22,325 160,300 5,375
2 20 4 187,150 44,800 1,1125 85,250 24,200 172,250 7,325
2 30 3 203,725 34,875 1,1100 81,725 21,850 177,775 6,425
2 40 2 140,775 37,025 1,1525 122,600 19,300 179,025 6,275
3 10 3 172,825 33,750 1,1475 73,850 13,775 138,925 6,300
3 20 1 87,975 42,800 1,0675 87,025 40,500 157,425 7,425
3 30 2 153,775 30,650 1,0575 79,450 26,550 168,175 6,475
3 40 4 162,950 33,850 1,0900 124,325 21,025 160,625 5,675
4 10 2 155,550 36,875 1,0650 77,875 21,575 134,025 5,950
4 20 3 127,450 42,875 1,1600 76,950 28,800 153,500 6,450
4 30 4 157,950 33,350 1,0900 80,875 38,875 171,750 7,600
4 40 1 113,875 33,275 1,1300 128,175 26,125 161,875 5,650
1 100 4 141,875 35,550 1,0900 71,525 15,875 187,975 9,025
1 200 2 148,350 41,000 1,0900 95,500 25,825 172,075 4,875
1 300 1 110,200 46,200 1,2000 84,475 33,250 171,35 8,425
1 400 3 185,400 40,700 1,0525 88,900 32,375 236,45 11,100
2 100 1 112,425 29,450 1,0300 81,100 18,450 178,2 8,925
2 200 4 191,650 34,000 1,0550 95,050 15,750 147,975 3,275
2 300 3 156,025 37,900 1,1350 77,750 16,325 140,725 7,225
2 400 2 140,775 36,050 1,0500 93,375 21,500 206,675 10,525
3 100 3 136,150 30,975 0,9550 76,000 14,450 155,15 9,100
3 200 1 95,275 25,500 0,9900 99,825 42,075 135,475 4,550
3 300 2 125,450 41,400 1,1100 76,750 25,500 138,9 7,075
3 400 4 178,750 35,225 0,9900 90,950 30,950 182,825 10,050
4 100 2 126,950 34,150 0,9625 80,850 17,775 162,6 8,500
4 200 3 164,350 37,275 1,0425 101,150 24,650 139,875 4,375
4 300 4 148,650 42,275 1,0475 75,500 23,100 127,55 6,750
4 400 1 95,500 31,000 0,9625 90,550 21,225 188,875 9,800




Tabela 33 - Dados Médias Bioquimicas, Sao Paulo, Brasil — 2018

Continuacao

95

BD mg/dL BT mg/dL albumina g/dL PT g/dL NEFA mmol/L HDL mg/dL Quad
0,3500 1,3975 3,200 6,71600 0,05500 36,9800 1
0,4200 1,6700 3,375 6,67625 0,48100 55,6150 1
0,3600 2,5175 3,400 7,10375 0,82325 51,1700 1
0,4025 1,3325 3,275 6,19525 0,08900 81,0275 1
0,4000 1,5300 3,250 6,84475 0,33800 46,4000 1
0,3350 0,9975 3,350 6,71125 0,06700 56,9475 1
0,3975 1,2850 3,300 6,70450 0,05700 54,2200 1
0,3575 1,2275 3,325 6,26125 0,17250 108,2625 1
0,3875 1,1375 3,150 6,55125 0,19150 48,4125 1
0,3975 1,7700 3,475 6,97375 0,72500 59,0450 1
0,4425 1,3400 3,325 6,85075 0,22275 54,5000 1
0,3150 0,9975 3,325 6,28200 0,17175 106,0725 1
0,3875 1,3675 3,200 6,58775 0,16600 50,3425 1
0,3925 1,4900 3,400 6,81400 0,37800 50,7975 1
0,4200 1,5125 3,375 6,94650 0,21175 54,6250 1
0,4000 1,4725 3,450 6,65325 0,60950 105,9775 1
0,3275 1,0050 3,375 6,74025 0,09150 38,5725 2
0,4075 1,5100 3,250 6,73425 0,19150 59,0625 2
0,3800 2,1450 3,575 7,05450 0,51375 50,1125 2
0,3375 1,0550 3,275 7,37525 0,15875 54,9925 2
0,3350 1,8750 3,550 7,18425 0,55875 50,1800 2
0,3450 1,1000 3,175 6,55050 0,15450 60,6375 2
0,3575 1,1225 3,350 6,63250 0,21525 49,0225 2
0,3475 1,0700 3,225 7,37750 0,39775 61,5625 2
0,3150 0,9800 3,375 6,81225 0,15500 46,9375 2
0,4275 1,9525 3,225 6,53375 0,85700 63,5475 2
0,3650 1,2300 3,450 6,81525 0,30800 51,0625 2
0,2525 0,7025 3,200 7,19750 0,22075 61,3500 2
0,3600 1,3400 3,450 7,02750 0,24625 49,6975 2
0,3925 1,4950 3,325 6,86675 0,18650 66,9100 2
0,3350 1,1775 3,400 6,86250 0,17800 52,6225 2
0,3375 1,2225 3,450 7,98325 0,39325 62,9950 2

Fonte: Klug (2018).



APENDICE C

Tabela 34 - Curva Glicémica 512 Observacdes (Obs) Sdo Paulo, Brasil - 2018

Obs Periodo Animal Tratamento Minuto Glicose quad
1 1 10 4 25 183,0 1
2 1 100 4 25 148,0 2
3 1 10 4 35 191,0 1
4 1 100 4 35 156,3 2
5 1 10 4 45 196,7 1
6 1 100 4 45 157,9 2
7 1 10 4 55 198,1 1
8 1 100 4 55 167,3 2
9 1 10 4 65 213,9 1
10 1 100 4 65 1741 2
11 1 10 4 80 2179 1
12 1 100 4 80 178,6 2
13 1 10 4 95 230,7 1
14 1 100 4 95 182,3 2
15 1 10 4 110 2349 1
16 1 100 4 110 192,5 2
17 1 10 4 125 2449 1
18 1 100 4 125 192,3 2
19 1 10 4 145 245,8 1
20 1 100 4 145 193,0 2
21 1 10 4 155 257,7 1
22 1 100 4 155 197,4 2
23 1 10 4 170 268,4 1
24 1 100 4 170 193,1 2
25 1 10 4 180 272,2 1
26 1 100 4 180 193,5 2
27 1 10 4 360 233,8 1
28 1 100 4 360 149,3 2
29 1 10 4 540 193,7 1
30 1 100 4 540 120,8 2
31 1 10 4 720 92,5 1
32 1 100 4 720 103,9 2
33 2 10 1 25 92,0 1
34 2 100 1 25 107,2 2
35 2 10 1 35 90,3 1
36 2 100 1 35 108,2 2
37 2 10 1 45 94,2 1
38 2 100 1 45 105,3 2
39 2 10 1 55 93,9 1
40 2 100 1 55 107,0 2
41 2 10 1 65 94,4 1



Tabela 34 - Curva Glicémica 512 Observacdes (Obs) Sao Paulo, Brasil - 2018
Continuacao

Obs Periodo Animal Tratamento Minuto Glicose quad
42 2 100 1 65 110,3 2
43 2 10 1 80 95,3 1
44 2 100 1 80 108,6 2
45 2 10 1 95 91,1 1
46 2 100 1 95 1114 2
47 2 10 1 110 94,7 1
48 2 100 1 110 110,6 2
49 2 10 1 125 92,8 1
50 2 100 1 125 112,21 2
51 2 10 1 145 90,9 1
52 2 100 1 145 112,5 2
53 2 10 1 155 94,5 1
54 2 100 1 155 110,5 2
55 2 10 1 170 98,5 1
56 2 100 1 170 110,0 2
57 2 10 1 180 103,5 1
58 2 100 1 180 112,6 2
59 2 10 1 360 99,9 1
60 2 100 1 360 113,9 2
61 2 10 1 540 100,6 1
62 2 100 1 540 112,4 2
63 2 10 1 720 101,1 1
64 2 100 1 720 110,8 2
65 3 10 3 25 120,4 1
66 3 100 3 25 110,6 2
67 3 10 3 35 129,5 1
68 3 100 3 35 109,7 2
69 3 10 3 45 146,3 1
70 3 100 3 45 113,1 2
71 3 10 3 55 148,6 1
72 3 100 3 55 118,2 2
73 3 10 3 65 161,5 1
74 3 100 3 65 127,2 2
75 3 10 3 80 175,3 1
76 3 100 3 80 130,6 2
77 3 10 3 95 190,1 1
78 3 100 3 95 144,3 2
79 3 10 3 110 198,8 1
80 3 100 3 110 148,9 2
81 3 10 3 125 2119 1
82 3 100 3 125 152,2 2
83 3 10 3 145 227,0 1
84 3 100 3 145 162,0 2



Tabela 34 - Curva Glicémica 512 Observacdes (Obs) Sao Paulo, Brasil - 2018
Continuacao

Obs Periodo Animal Tratamento Minuto Glicose quad
85 3 10 3 155 228,8 1
86 3 100 3 155 165,6 2
87 3 10 3 170 237,2 1
88 3 100 3 170 180,1 2
89 3 10 3 180 240,1 1
90 3 100 3 180 174,3 2
91 3 10 3 360 200,9 1
92 3 100 3 360 157,9 2
93 3 10 3 540 161,1 1
94 3 100 3 540 120,7 2
95 3 10 3 720 89,2 1
96 3 100 3 720 91,7 2
97 4 10 2 25 1113 1
98 4 100 2 25 81,7 2
99 4 10 2 35 108,6 1
100 4 100 2 35 108,0 2
101 4 10 2 45 119,2 1
102 4 100 2 45 105,9 2
103 4 10 2 55 130,3 1
104 4 100 2 55 114,7 2
105 4 10 2 65 128,3 1
106 4 100 2 65 1241 2
107 4 10 2 80 140,7 1
108 4 100 2 80 130,2 2
109 4 10 2 95 160,9 1
110 4 100 2 95 131,2 2
111 4 10 2 110 159,5 1
112 4 100 2 110 135,8 2
113 4 10 2 125 173,4 1
114 4 100 2 125 142,1 2
115 4 10 2 145 187,0 1
116 4 100 2 145 155,1 2
117 4 10 2 155 197,6 1
118 4 100 2 155 160,2 2
119 4 10 2 170 198,5 1
120 4 100 2 170 171,4 2
121 4 10 2 180 205,5 1
122 4 100 2 180 172,6 2
123 4 10 2 360 207,7 1
124 4 100 2 360 148,4 2
125 4 10 2 540 143,6 1
126 4 100 2 540 88,2 2
127 4 10 2 720 65,4 1



Tabela 34 - Curva Glicémica 512 Observacdes (Obs) Sao Paulo, Brasil - 2018
Continuacao

Obs Periodo Animal Tratamento Minuto Glicose quad
128 4 100 2 720 98,6 2
129 1 20 2 25 193,7 1
130 1 200 2 25 130,2 2
131 1 20 2 35 208,1 1
132 1 200 2 35 143,6 2
133 1 20 2 45 223,9 1
134 1 200 2 45 163,2 2
135 1 20 2 55 235,5 1
136 1 200 2 55 178,2 2
137 1 20 2 65 245,9 1
138 1 200 2 65 189,7 2
139 1 20 2 80 263,0 1
140 1 200 2 80 208,7 2
141 1 20 2 95 279,0 1
142 1 200 2 95 223,9 2
143 1 20 2 110 295,6 1
144 1 200 2 110 240,9 2
145 1 20 2 125 313,2 1
146 1 200 2 125 251,1 2
147 1 20 2 145 330,2 1
148 1 200 2 145 253,5 2
149 1 20 2 155 323,6 1
150 1 200 2 155 259,3 2
151 1 20 2 170 324,7 1
152 1 200 2 170 258,5 2
153 1 20 2 180 322,7 1
154 1 200 2 180 262,4 2
155 1 20 2 360 259,3 1
156 1 200 2 360 170,7 2
157 1 20 2 540 147,2 1
158 1 200 2 540 68,2 2
159 1 20 2 720 85,0 1
160 1 200 2 720 92,1 2
161 2 20 4 25 181,0 1
162 2 200 4 25 148,2 2
163 2 20 4 35 183,2 1
164 2 200 4 35 171,3 2
165 2 20 4 45 193,0 1
166 2 200 4 45 181,0 2
167 2 20 4 55 203,5 1
168 2 200 4 55 199,7 2
169 2 20 4 65 213,7 1
170 2 200 4 65 211,8 2
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Tabela 34 - Curva Glicémica 512 Observacdes (Obs) Sao Paulo, Brasil - 2018
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Obs Periodo Animal Tratamento Minuto Glicose quad
171 2 20 4 80 223,0 1
172 2 200 4 80 224,8 2
173 2 20 4 95 234,0 1
174 2 200 4 95 237,5 2
175 2 20 4 110 249,7 1
176 2 200 4 110 250,1 2
177 2 20 4 125 258,0 1
178 2 200 4 125 257,4 2
179 2 20 4 145 263,3 1
180 2 200 4 145 267,6 2
181 2 20 4 155 267,5 1
182 2 200 4 155 272,5 2
183 2 20 4 170 277,5 1
184 2 200 4 170 280,0 2
185 2 20 4 180 274,8 1
186 2 200 4 180 283,1 2
187 2 20 4 360 250,3 1
188 2 200 4 360 239,7 2
189 2 20 4 540 122,0 1
190 2 200 4 540 155,3 2
191 2 20 4 720 101,5 1
192 2 200 4 720 88,5 2
193 3 20 1 25 123,0 1
194 3 200 1 25 87,7 2
195 3 20 1 35 117,2 1
196 3 200 1 35 88,1 2
197 3 20 1 45 116,9 1
198 3 200 1 45 89,5 2
199 3 20 1 55 113,8 1
200 3 200 1 55 88,2 2
201 3 20 1 65 110,8 1
202 3 200 1 65 91,6 2
203 3 20 1 80 107 1
204 3 200 1 80 93,2 2
205 3 20 1 95 105,2 1
206 3 200 1 95 94,6 2
207 3 20 1 110 102,3 1
208 3 200 1 110 94,9 2
209 3 20 1 125 100,3 1
210 3 200 1 125 95,6 2
211 3 20 1 145 98,2 1
212 3 200 1 145 94,5 2
213 3 20 1 155 95,5 1
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Obs Periodo Animal Tratamento Minuto Glicose quad
214 3 200 1 155 96,1 2
215 3 20 1 170 91,9 1
216 3 200 1 170 90,2 2
217 3 20 1 180 97,3 1
218 3 200 1 180 96,5 2
219 3 20 1 360 82,1 1
220 3 200 1 360 95,6 2
221 3 20 1 540 85,6 1
222 3 200 1 540 91,8 2
223 3 20 1 720 86,9 1
224 3 200 1 720 97,2 2
225 4 20 3 25 128,1 1
226 4 200 3 25 126,2 2
227 4 20 3 35 131,3 1
228 4 200 3 35 1445 2
229 4 20 3 45 131,1 1
230 4 200 3 45 148,3 2
231 4 20 3 55 131,8 1
232 4 200 3 55 158,9 2
233 4 20 3 65 136,6 1
234 4 200 3 65 167,7 2
235 4 20 3 80 141,6 1
236 4 200 3 80 189,1 2
237 4 20 3 95 150.,4 1
238 4 200 3 95 202,0 2
239 4 20 3 110 154,1 1
240 4 200 3 110 216,5 2
241 4 20 3 125 154,4 1
242 4 200 3 125 232,7 2
243 4 20 3 145 160,1 1
244 4 200 3 145 239,7 2
245 4 20 3 155 167,2 1
246 4 200 3 155 243,0 2
247 4 20 3 170 171,6 1
248 4 200 3 170 260,1 2
249 4 20 3 180 172,2 1
250 4 200 3 180 257,0 2
251 4 20 3 360 113,1 1
252 4 200 3 360 196,4 2
253 4 20 3 540 93,7 1
254 4 200 3 540 113,2 2
255 4 20 3 720 130,8 1
256 4 200 3 720 90,8 2



Tabela 34 - Curva Glicémica 512 Observacdes (Obs) Sao Paulo, Brasil - 2018

Continuacao

Obs Periodo Animal Tratamento Minuto Glicose quad
257 1 30 1 25 91,8 1
258 1 300 1 25 119,5 2
259 1 30 1 35 93,0 1
260 1 300 1 35 122,5 2
261 1 30 1 45 95,5 1
262 1 300 1 45 119,1 2
263 1 30 1 55 93,5 1
264 1 300 1 55 119,9 2
265 1 30 1 65 93,2 1
266 1 300 1 65 123,2 2
267 1 30 1 80 93,3 1
268 1 300 1 80 124,4 2
269 1 30 1 95 94,9 1
270 1 300 1 95 123,1 2
271 1 30 1 110 94,9 1
272 1 300 1 110 123,7 2
273 1 30 1 125 92,8 1
274 1 300 1 125 122,9 2
275 1 30 1 145 94,8 1
276 1 300 1 145 1223 2
277 1 30 1 155 92,2 1
278 1 300 1 155 121,9 2
279 1 30 1 170 91,0 1
280 1 300 1 170 120,2 2
281 1 30 1 180 92,7 1
282 1 300 1 180 118,4 2
283 1 30 1 360 93,9 1
284 1 300 1 360 101,8 2
285 1 30 1 540 97,0 1
286 1 300 1 540 108,8 2
287 1 30 1 720 101,3 1
288 1 300 1 720 111,8 2
289 2 30 3 25 143,3 1
290 2 300 3 25 165,2 2
291 2 30 3 35 155,4 1
292 2 300 3 35 170,9 2
293 2 30 3 45 159,6 1
294 2 300 3 45 173,6 2
295 2 30 3 55 163,5 1
296 2 300 3 55 180,4 2
297 2 30 3 65 173,9 1
298 2 300 3 65 185,5 2
299 2 30 3 80 186,5 1
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Continuacao

Obs Periodo Animal Tratamento Minuto Glicose quad
300 2 300 3 80 190,2 2
301 2 30 3 95 205,6 1
302 2 300 3 95 192,7 2
303 2 30 3 110 228,4 1
304 2 300 3 110 196,2 2
305 2 30 3 125 2475 1
306 2 300 3 125 196,6 2
307 2 30 3 145 271,0 1
308 2 300 3 145 200,3 2
309 2 30 3 155 272,3 1
310 2 300 3 155 203,8 2
311 2 30 3 170 283,3 1
312 2 300 3 170 2114 2
313 2 30 3 180 293,0 1
314 2 300 3 180 2114 2
315 2 30 3 360 299,2 1
316 2 300 3 360 167,7 2
317 2 30 3 540 145,4 1
318 2 300 3 540 145,8 2
319 2 30 3 720 77,3 1
320 2 300 3 720 99,2 2
321 3 30 2 25 105,0 1
322 3 300 2 25 131,6 2
323 3 30 2 35 111,0 1
324 3 300 2 35 147,8 2
325 3 30 2 45 124,6 1
326 3 300 2 45 138,6 2
327 3 30 2 55 126,8 1
328 3 300 2 55 145,9 2
329 3 30 2 65 133,9 1
330 3 300 2 65 153,2 2
331 3 30 2 80 145,0 1
332 3 300 2 80 150,6 2
333 3 30 2 95 168,5 1
334 3 300 2 95 146,3 2
335 3 30 2 110 178,6 1
336 3 300 2 110 153,6 2
337 3 30 2 125 193,8 1
338 3 300 2 125 160,5 2
339 3 30 2 145 217,2 1
340 3 300 2 145 168,0 2
341 3 30 2 155 220,4 1
342 3 300 2 155 173,2 2
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Obs Periodo Animal Tratamento Minuto Glicose quad
343 3 30 2 170 229,8 1
344 3 300 2 170 179,0 2
345 3 30 2 180 235,1 1
346 3 300 2 180 175,6 2
347 3 30 2 360 203,7 1
348 3 300 2 360 143,5 2
349 3 30 2 540 92,9 1
350 3 300 2 540 86,7 2
351 3 30 2 720 83,4 1
352 3 300 2 720 96,0 2
353 4 30 4 25 93,3 1
354 4 300 4 25 134,9 2
355 4 30 4 35 104,6 1
356 4 300 4 35 123,2 2
357 4 30 4 45 113,7 1
358 4 300 4 45 125,7 2
359 4 30 4 55 117,6 1
360 4 300 4 55 116,5 2
361 4 30 4 65 128,7 1
362 4 300 4 65 127,2 2
363 4 30 4 80 137,8 1
364 4 300 4 80 134,7 2
365 4 30 4 95 151,1 1
366 4 300 4 95 146,6 2
367 4 30 4 110 162,8 1
368 4 300 4 110 164,2 2
369 4 30 4 125 167,8 1
370 4 300 4 125 165,6 2
371 4 30 4 145 176,3 1
372 4 300 4 145 170,7 2
373 4 30 4 155 177,5 1
374 4 300 4 155 173,4 2
375 4 30 4 170 181,7 1
376 4 300 4 170 172,9 2
377 4 30 4 180 180,2 1
378 4 300 4 180 171,9 2
379 4 30 4 360 210,3 1
380 4 300 4 360 170,2 2
381 4 30 4 540 153,8 1
382 4 300 4 540 137,9 2
383 4 30 4 720 87,5 1
384 4 300 4 720 114,6 2
385 1 40 3 25 146,3 1
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Obs Periodo Animal Tratamento Minuto Glicose quad
386 1 400 3 25 151,3 2
387 1 40 3 35 149,9 1
388 1 400 3 35 157,5 2
389 1 40 3 45 156,5 1
390 1 400 3 45 179,0 2
391 1 40 3 55 164,1 1
392 1 400 3 55 196,4 2
393 1 40 3 65 169,1 1
394 1 400 3 65 213,8 2
395 1 40 3 80 173,8 1
396 1 400 3 80 234,8 2
397 1 40 3 95 184,7 1
398 1 400 3 95 253,2 2
399 1 40 3 110 195,5 1
400 1 400 3 110 272,5 2
401 1 40 3 125 199,7 1
402 1 400 3 125 283,6 2
403 1 40 3 145 204,8 1
404 1 400 3 145 295,2 2
405 1 40 3 155 214,4 1
406 1 400 3 155 297,0 2
407 1 40 3 170 213,1 1
408 1 400 3 170 301,6 2
409 1 40 3 180 215,9 1
410 1 400 3 180 306,8 2
411 1 40 3 360 253,6 1
412 1 400 3 360 264,9 2
413 1 40 3 540 151,9 1
414 1 400 3 540 80,4 2
415 1 40 3 720 94,3 1
416 1 400 3 720 89,5 2
417 2 40 2 25 130,1 1
418 2 400 2 25 126,2 2
419 2 40 2 35 132,2 1
420 2 400 2 35 1411 2
421 2 40 2 45 135,0 1
422 2 400 2 45 156,2 2
423 2 40 2 55 140,5 1
424 2 400 2 55 167,7 2
425 2 40 2 65 143,6 1
426 2 400 2 65 173,9 2
427 2 40 2 80 148,2 1
428 2 400 2 80 192,5 2
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Obs Periodo Animal Tratamento Minuto Glicose quad
429 2 40 2 95 158,4 1
430 2 400 2 95 203,1 2
431 2 40 2 110 163,6 1
432 2 400 2 110 219,0 2
433 2 40 2 125 167,1 1
434 2 400 2 125 233,8 2
435 2 40 2 145 173,5 1
436 2 400 2 145 230,2 2
437 2 40 2 155 182,3 1
438 2 400 2 155 242,8 2
439 2 40 2 170 186,9 1
440 2 400 2 170 254,3 2
441 2 40 2 180 188,1 1
442 2 400 2 180 253,4 2
443 2 40 2 360 161,2 1
444 2 400 2 360 1314 2
445 2 40 2 540 103,9 1
446 2 400 2 540 78,5 2
447 2 40 2 720 109,9 1
448 2 400 2 720 99,8 2
449 3 40 4 25 115,3 1
450 3 400 4 25 157,8 2
451 3 40 4 35 123,3 1
452 3 400 4 35 164,3 2
453 3 40 4 45 133,4 1
454 3 400 4 45 166,7 2
455 3 40 4 55 139,7 1
456 3 400 4 55 168,5 2
457 3 40 4 65 148,2 1
458 3 400 4 65 167,2 2
459 3 40 4 80 155,8 1
460 3 400 4 80 177,4 2
461 3 40 4 95 167,8 1
462 3 400 4 95 198,2 2
463 3 40 4 110 177,4 1
464 3 400 4 110 202,9 2
465 3 40 4 125 190,7 1
466 3 400 4 125 217,9 2
467 3 40 4 145 199,7 1
468 3 400 4 145 234,8 2
469 3 40 4 155 206,3 1
470 3 400 4 155 240,2 2
471 3 40 4 170 212,1 1
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Obs Periodo Animal Tratamento Minuto Glicose quad
472 3 400 4 170 2417 2
473 3 40 4 180 218,2 1
474 3 400 4 180 253,9 2
475 3 40 4 360 187,9 1
476 3 400 4 360 247,9 2
477 3 40 4 540 124,1 1
478 3 400 4 540 138,0 2
479 3 40 4 720 121,6 1
480 3 400 4 720 75,2 2
481 4 40 1 25 97,2 1
482 4 400 1 25 88,9 2
483 4 40 1 35 97,1 1
484 4 400 1 35 91,9 2
485 4 40 1 45 103,1 1
486 4 400 1 45 93,3 2
487 4 40 1 55 98,7 1
488 4 400 1 55 91,5 2
489 4 40 1 65 99,1 1
490 4 400 1 65 92,0 2
491 4 40 1 80 98,6 1
492 4 400 1 80 92,7 2
493 4 40 1 95 104,1 1
494 4 400 1 95 94,6 2
495 4 40 1 110 106,0 1
496 4 400 1 110 94,5 2
497 4 40 1 125 105,6 1
498 4 400 1 125 96,2 2
499 4 40 1 145 107,4 1
500 4 400 1 145 97,3 2
501 4 40 1 155 109,8 1
502 4 400 1 155 98,7 2
503 4 40 1 170 110 1
504 4 400 1 170 98,7 2
505 4 40 1 180 111,7 1
506 4 400 1 180 97,5 2
507 4 40 1 360 112,6 1
508 4 400 1 360 96,0 2
509 4 40 1 540 113,3 1
510 4 400 1 540 95,1 2
511 4 40 1 720 117,9 1
512 4 400 1 720 93,4 2

Fonte: Klug (2018).



Tabela 35 - Curva Glicémica 416 Observacdes (Obs) Sdo Paulo, Brasil - 2018

APENDICE D

Obs Periodo Animal Tratamento Minuto Glicose Quad
1 1 10 4 25 183,0 1
2 1 100 4 25 148,0 2
3 1 10 4 35 191,0 1
4 1 100 4 35 156,3 2
5 1 10 4 45 196,7 1
6 1 100 4 45 157,9 2
7 1 10 4 55 198,1 1
8 1 100 4 55 167,3 2
9 1 10 4 65 213,9 1
10 1 100 4 65 1741 2
11 1 10 4 80 217,9 1
12 1 100 4 80 178,6 2
13 1 10 4 95 230,7 1
14 1 100 4 95 182,3 2
15 1 10 4 110 234,9 1
16 1 100 4 110 192,5 2
17 1 10 4 125 2449 1
18 1 100 4 125 192,3 2
19 1 10 4 145 245,8 1
20 1 100 4 145 193 2
21 1 10 4 155 257,7 1
22 1 100 4 155 197,4 2
23 1 10 4 170 268,4 1
24 1 100 4 170 193,1 2
25 1 10 4 180 272,2 1
26 1 100 4 180 193,5 2
27 2 10 1 25 92,0 1
28 2 100 1 25 107,2 2
29 2 10 1 35 90,3 1
30 2 100 1 35 108,2 2
31 2 10 1 45 94,2 1
32 2 100 1 45 105,3 2
33 2 10 1 55 93,9 1
34 2 100 1 55 107,0 2
35 2 10 1 65 94,4 1
36 2 100 1 65 110,3 2
37 2 10 1 80 95,3 1
38 2 100 1 80 108,6 2
39 2 10 1 95 91,1 1
40 2 100 1 95 111.,4 2
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Obs Periodo Animal Tratamento Minuto Glicose Quad
41 2 10 1 110 94,7 1
42 2 100 1 110 110,6 2
43 2 10 1 125 92,8 1
44 2 100 1 125 112,1 2
45 2 10 1 145 90,9 1
46 2 100 1 145 112,5 2
47 2 10 1 155 94,5 1
48 2 100 1 155 110,5 2
49 2 10 1 170 98,5 1
50 2 100 1 170 110,0 2
51 2 10 1 180 103,5 1
52 2 100 1 180 112,6 2
53 3 10 3 25 120,4 1
54 3 100 3 25 110,6 2
55 3 10 3 35 129,5 1
56 3 100 3 35 109,7 2
57 3 10 3 45 146,3 1
58 3 100 3 45 113,1 2
59 3 10 3 55 148,6 1
60 3 100 3 55 118,2 2
61 3 10 3 65 161,5 1
62 3 100 3 65 127,2 2
63 3 10 3 80 175,3 1
64 3 100 3 80 130,6 2
65 3 10 3 95 190,1 1
66 3 100 3 95 144,3 2
67 3 10 3 110 198,8 1
68 3 100 3 110 148,9 2
69 3 10 3 125 211,9 1
70 3 100 3 125 152,2 2
71 3 10 3 145 227,0 1
72 3 100 3 145 162,0 2
73 3 10 3 155 228,8 1
74 3 100 3 155 165,6 2
75 3 10 3 170 237,2 1
76 3 100 3 170 180,1 2
77 3 10 3 180 240,1 1
78 3 100 3 180 174,3 2
79 4 10 2 25 111,3 1
80 4 100 2 25 81,7 2
81 4 10 2 35 108,6 1
82 4 100 2 35 108,0 2
83 4 10 2 45 119,2 1
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84 4 100 2 45 105,9 2
85 4 10 2 55 130,3 1
86 4 100 2 55 1147 2
87 4 10 2 65 128,3 1
88 4 100 2 65 1241 2
89 4 10 2 80 140,7 1
90 4 100 2 80 130,2 2
91 4 10 2 95 160,9 1
92 4 100 2 95 131,2 2
93 4 10 2 110 159,5 1
94 4 100 2 110 135,8 2
95 4 10 2 125 1734 1
96 4 100 2 125 142,1 2
97 4 10 2 145 187,0 1
98 4 100 2 145 155,1 2
99 4 10 2 155 197,6 1
100 4 100 2 155 160,2 2
101 4 10 2 170 198,5 1
102 4 100 2 170 171,4 2
103 4 10 2 180 205,5 1
104 4 100 2 180 172,6 2
105 1 20 2 25 193,7 1
106 1 200 2 25 130,2 2
107 1 20 2 35 208,1 1
108 1 200 2 35 143,6 2
109 1 20 2 45 223,9 1
110 1 200 2 45 163,2 2
111 1 20 2 55 235,5 1
112 1 200 2 55 178,2 2
113 1 20 2 65 2459 1
114 1 200 2 65 189,7 2
115 1 20 2 80 263,0 1
116 1 200 2 80 208,7 2
117 1 20 2 95 279,0 1
118 1 200 2 95 2239 2
119 1 20 2 110 295,6 1
120 1 200 2 110 240,9 2
121 1 20 2 125 313,2 1
122 1 200 2 125 251,1 2
123 1 20 2 145 330,2 1
124 1 200 2 145 253,5 2
125 1 20 2 155 323,6 1
126 1 200 2 155 259,3 2

110
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127 1 20 2 170 324,7 1
128 1 200 2 170 258,5 2
129 1 20 2 180 322,7 1
130 1 200 2 180 262,4 2
131 2 20 4 25 181,0 1
132 2 200 4 25 148,2 2
133 2 20 4 35 183,2 1
134 2 200 4 35 1713 2
135 2 20 4 45 193,0 1
136 2 200 4 45 181,0 2
137 2 20 4 55 203,5 1
138 2 200 4 55 199,7 2
139 2 20 4 65 213,7 1
140 2 200 4 65 211.8 2
141 2 20 4 80 223,0 1
142 2 200 4 80 224.8 2
143 2 20 4 95 234,0 1
144 2 200 4 95 237,5 2
145 2 20 4 110 249,7 1
146 2 200 4 110 250,1 2
147 2 20 4 125 258,0 1
148 2 200 4 125 257,4 2
149 2 20 4 145 263,3 1
150 2 200 4 145 267,6 2
151 2 20 4 155 267,5 1
152 2 200 4 155 272,5 2
153 2 20 4 170 277,5 1
154 2 200 4 170 280,0 2
155 2 20 4 180 274,8 1
156 2 200 4 180 283,1 2
157 3 20 1 25 123,0 1
158 3 200 1 25 87,7 2
159 3 20 1 35 117,2 1
160 3 200 1 35 88,1 2
161 3 20 1 45 116,9 1
162 3 200 1 45 89,5 2
163 3 20 1 55 113,8 1
164 3 200 1 55 88,2 2
165 3 20 1 65 110,8 1
166 3 200 1 65 91,6 2
167 3 20 1 80 107,0 1
168 3 200 1 80 93,2 2
169 3 20 1 95 105,2 1
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170 3 200 1 95 94,6 2
171 3 20 1 110 102,3 1
172 3 200 1 110 94,9 2
173 3 20 1 125 100,3 1
174 3 200 1 125 95,6 2
175 3 20 1 145 98,2 1
176 3 200 1 145 94,5 2
177 3 20 1 155 95,5 1
178 3 200 1 155 96,1 2
179 3 20 1 170 91,9 1
180 3 200 1 170 90,2 2
181 3 20 1 180 97,3 1
182 3 200 1 180 96,5 2
183 4 20 3 25 128,1 1
184 4 200 3 25 126,2 2
185 4 20 3 35 131,3 1
186 4 200 3 35 1445 2
187 4 20 3 45 131,1 1
188 4 200 3 45 148,3 2
189 4 20 3 55 131,8 1
190 4 200 3 55 158,9 2
191 4 20 3 65 136,6 1
192 4 200 3 65 167,7 2
193 4 20 3 80 141,6 1
194 4 200 3 80 189,1 2
195 4 20 3 95 150,4 1
196 4 200 3 95 202,0 2
197 4 20 3 110 154,1 1
198 4 200 3 110 216,5 2
199 4 20 3 125 154,4 1
200 4 200 3 125 232,7 2
201 4 20 3 145 160,1 1
202 4 200 3 145 239,7 2
203 4 20 3 155 167,2 1
204 4 200 3 155 243,0 2
205 4 20 3 170 171,6 1
206 4 200 3 170 260,1 2
207 4 20 3 180 172,2 1
208 4 200 3 180 257,0 2
209 1 30 1 25 91,8 1
210 1 300 1 25 119,5 2
211 1 30 1 35 93,0 1
212 1 300 1 35 1225 2
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213 1 30 1 45 95,5 1
214 1 300 1 45 119,1 2
215 1 30 1 55 93,5 1
216 1 300 1 55 119,9 2
217 1 30 1 65 93,2 1
218 1 300 1 65 123,2 2
219 1 30 1 80 93,3 1
220 1 300 1 80 124,4 2
221 1 30 1 95 94,9 1
222 1 300 1 95 1231 2
223 1 30 1 110 94,9 1
224 1 300 1 110 123,7 2
225 1 30 1 125 92,8 1
226 1 300 1 125 1229 2
227 1 30 1 145 94,8 1
228 1 300 1 145 122,3 2
229 1 30 1 155 92,2 1
230 1 300 1 155 1219 2
231 1 30 1 170 91,0 1
232 1 300 1 170 120,2 2
233 1 30 1 180 92,7 1
234 1 300 1 180 1184 2
235 2 30 3 25 143,3 1
236 2 300 3 25 165,2 2
237 2 30 3 35 155,4 1
238 2 300 3 35 170,9 2
239 2 30 3 45 159,6 1
240 2 300 3 45 173,6 2
241 2 30 3 55 163,5 1
242 2 300 3 55 180,4 2
243 2 30 3 65 173,9 1
244 2 300 3 65 185,5 2
245 2 30 3 80 186,5 1
246 2 300 3 80 190,2 2
247 2 30 3 95 205,6 1
248 2 300 3 95 192,7 2
249 2 30 3 110 228,4 1
250 2 300 3 110 196,2 2
251 2 30 3 125 2475 1
252 2 300 3 125 196,6 2
253 2 30 3 145 271,0 1
254 2 300 3 145 200,3 2
255 2 30 3 155 272,3 1
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256 2 300 3 155 203,8 2
257 2 30 3 170 283,3 1
258 2 300 3 170 211,4 2
259 2 30 3 180 293,0 1
260 2 300 3 180 211,4 2
261 3 30 2 25 105,0 1
262 3 300 2 25 131,6 2
263 3 30 2 35 111,0 1
264 3 300 2 35 147.,8 2
265 3 30 2 45 124,6 1
266 3 300 2 45 138,6 2
267 3 30 2 55 126,8 1
268 3 300 2 55 145,9 2
269 3 30 2 65 133,9 1
270 3 300 2 65 153,2 2
271 3 30 2 80 145,0 1
272 3 300 2 80 150,6 2
273 3 30 2 95 168,5 1
274 3 300 2 95 146,3 2
275 3 30 2 110 178,6 1
276 3 300 2 110 153,6 2
277 3 30 2 125 193,8 1
278 3 300 2 125 160,5 2
279 3 30 2 145 217,2 1
280 3 300 2 145 168,0 2
281 3 30 2 155 220,4 1
282 3 300 2 155 173,2 2
283 3 30 2 170 229,8 1
284 3 300 2 170 179,0 2
285 3 30 2 180 235,1 1
286 3 300 2 180 175,6 2
287 4 30 4 25 93,3 1
288 4 300 4 25 134,9 2
289 4 30 4 35 104,6 1
290 4 300 4 35 123,2 2
291 4 30 4 45 113,7 1
292 4 300 4 45 125,7 2
293 4 30 4 55 117,6 1
294 4 300 4 55 116,5 2
295 4 30 4 65 128,7 1
296 4 300 4 65 127,2 2
297 4 30 4 80 137,8 1
298 4 300 4 80 134,7 2
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299 4 30 4 95 151,21 1
300 4 300 4 95 146,6 2
301 4 30 4 110 162,8 1
302 4 300 4 110 164,2 2
303 4 30 4 125 167,8 1
304 4 300 4 125 165,6 2
305 4 30 4 145 176,3 1
306 4 300 4 145 170,7 2
307 4 30 4 155 177,5 1
308 4 300 4 155 173,4 2
309 4 30 4 170 181,7 1
310 4 300 4 170 172,9 2
311 4 30 4 180 180,2 1
312 4 300 4 180 171,9 2
313 1 40 3 25 146,3 1
314 1 400 3 25 151,3 2
315 1 40 3 35 149,9 1
316 1 400 3 35 157,5 2
317 1 40 3 45 156,5 1
318 1 400 3 45 179,0 2
319 1 40 3 55 164,1 1
320 1 400 3 55 196,4 2
321 1 40 3 65 169,1 1
322 1 400 3 65 213,8 2
323 1 40 3 80 173,8 1
324 1 400 3 80 234.8 2
325 1 40 3 95 184,7 1
326 1 400 3 95 253,2 2
327 1 40 3 110 195,5 1
328 1 400 3 110 272,5 2
329 1 40 3 125 199,7 1
330 1 400 3 125 283,6 2
331 1 40 3 145 204,8 1
332 1 400 3 145 295,2 2
333 1 40 3 155 214,4 1
334 1 400 3 155 297,0 2
335 1 40 3 170 213,1 1
336 1 400 3 170 301,6 2
337 1 40 3 180 215,9 1
338 1 400 3 180 306,8 2
339 2 40 2 25 130,1 1
340 2 400 2 25 126,2 2
341 2 40 2 35 132,2 1
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342 2 400 2 35 1411 2
343 2 40 2 45 135,0 1
344 2 400 2 45 156,2 2
345 2 40 2 55 140,5 1
346 2 400 2 55 167,7 2
347 2 40 2 65 143,6 1
348 2 400 2 65 173,9 2
349 2 40 2 80 148,2 1
350 2 400 2 80 1925 2
351 2 40 2 95 158,4 1
352 2 400 2 95 203,1 2
353 2 40 2 110 163,6 1
354 2 400 2 110 219,0 2
355 2 40 2 125 167,1 1
356 2 400 2 125 233,8 2
357 2 40 2 145 173,5 1
358 2 400 2 145 230,2 2
359 2 40 2 155 182,3 1
360 2 400 2 155 2428 2
361 2 40 2 170 186,9 1
362 2 400 2 170 254,3 2
363 2 40 2 180 188,1 1
364 2 400 2 180 2534 2
365 3 40 4 25 115,3 1
366 3 400 4 25 157,8 2
367 3 40 4 35 123,3 1
368 3 400 4 35 164,3 2
369 3 40 4 45 133,4 1
370 3 400 4 45 166,7 2
371 3 40 4 55 139,7 1
372 3 400 4 55 168,5 2
373 3 40 4 65 148,2 1
374 3 400 4 65 167,2 2
375 3 40 4 80 155,8 1
376 3 400 4 80 177,4 2
377 3 40 4 95 167,8 1
378 3 400 4 95 198,2 2
379 3 40 4 110 177,4 1
380 3 400 4 110 202,9 2
381 3 40 4 125 190,7 1
382 3 400 4 125 217,9 2
383 3 40 4 145 199,7 1
384 3 400 4 145 234,8 2
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385 3 40 4 155 206,3 1
386 3 400 4 155 240,2 2
387 3 40 4 170 212,1 1
388 3 400 4 170 2417 2
389 3 40 4 180 218,2 1
390 3 400 4 180 253,9 2
391 4 40 1 25 97,2 1
392 4 400 1 25 88,9 2
393 4 40 1 35 97,1 1
394 4 400 1 35 91,9 2
395 4 40 1 45 103,1 1
396 4 400 1 45 93,3 2
397 4 40 1 55 98,7 1
398 4 400 1 55 91,5 2
399 4 40 1 65 99,1 1
400 4 400 1 65 92,0 2
401 4 40 1 80 98,6 1
402 4 400 1 80 92,7 2
403 4 40 1 95 104,1 1
404 4 400 1 95 94,6 2
405 4 40 1 110 106,0 1
406 4 400 1 110 94,5 2
407 4 40 1 125 105,6 1
408 4 400 1 125 96,2 2
409 4 40 1 145 107,4 1
410 4 400 1 145 97,3 2
411 4 40 1 155 109,8 1
412 4 400 1 155 98,7 2
413 4 40 1 170 110,0 1
414 4 400 1 170 98,7 2
415 4 40 1 180 111,7 1
416 4 400 1 180 97,5 2

Fonte: Klug (2018).
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