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RESUMO

A hiperinsulinemia pds-prandial (HPPI) é caracterizada por elevacdo excessiva de
insulina apds a ingestdo alimentar, podendo ocorrer mesmo com niveis normais
deste hormonio em jejum; estd associada a alteracGes metabdlicas e risco
aumentado de laminite em equinos. Este estudo avaliou a curva glicémica de um
cavalo de hipismo com HPPI apds episddio de hipoglicemia pds-exercicio,
monitorando trés fases de manejo alimentar: T1 (dieta inicial), T2 (primeira
intervencdo dietética) e T3 (manejo atual), com aferi¢cdes pré e pds-exercicioem T1
e T2, e em jejum, pré e pos-exercicio em T3. A andlise intra-temporal mostrou
reducdo significativa da glicemia apds o exercicio em T1 (diferenca média: 57 mg/dL;
p =0,02) e T2 (diferenca média: 13,4 mg/dL; p = 0,03), enquanto em T3 os valores
permaneceram estaveis (p = 0,10). A andlise inter-temporal revelou diferenca
significativa na glicemia pds-exercicio entre as fases (p = 0,001), com elevacdo
progressiva das médias: T1 = 46,8 + 20,4 mg/dL; T2 = 67,6 £+ 4,6 mg/dL; T3 = 105,8
+ 18,0 mg/dL. As intervencdes dietéticas evoluiram de uma racdo rica em amido de
rapida digestdo (T1) para dietas de liberacdo lenta (T2) e, posteriormente,
enriquecidas com polpa de beterraba e dleo vegetal (T3), esta Ultima capaz de
promover maior estabilidade glicémica. Conclui-se que o manejo nutricional
personalizado contribuiu para seguranca metabdlica durante o exercicio e
prevencdo de complicagdes enddcrino-metabdlicas, destacando-se como
ferramenta essencial no cuidado de equinos com HPPI.
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ABSTRACT

Postprandial hyperinsulinemia (PPHI) is characterized by excessive insulin elevation
following food intake, which can occur even with normal fasting insulin levels, and is
associated with metabolic disturbances and an increased risk of laminitis in horses.
This study evaluated the glycemic curve of a dressage horse diagnosed with PPHI
following a post-exercise hypoglycemic episode, monitoring three dietary
management phases: T1 (initial diet), T2 (first dietary intervention), and T3 (current
management), with pre- and post-exercise measurements in T1 and T2, and fasting,
pre-, and post-exercise measurements in T3. Intra-temporal analysis showed a
significant reduction in blood glucose after exercise in T1 (mean difference: 57 mg/dL;
p = 0.02) and T2 (mean difference: 13.4 mg/dL; p = 0.03), whereas values remained
stable in T3 (p = 0.10). Inter-temporal analysis revealed significant differences in post-
exercise glycemia between phases (p = 0.001), with progressive increases in mean
values: T1=46.8 £20.4 mg/dL; T2=67.6 +4.6 mg/dL; T3 =105.8 + 18.0 mg/dL. Dietary
interventions progressed from a rapidly digestible starch-rich feed (T1) to slow-release
energy feeds (T2) and, subsequently, feeds enriched with beet pulp and vegetable oil
(T3), promoting greater glycemic stability. In conclusion, personalized nutritional
management improved metabolic safety during exercise and helped prevent
endocrine-metabolic complications, highlighting its essential role in the care of horses
with PPHI.

Keywords: equine nutrition, glucose homeostasis. glycemic response. insulin
resistance, glucose metabolismo

INTRODUCAO

A hiperinsulinemia pds-prandial (HPPI) em equinos caracteriza-se pela secrecdo
excessiva de insulina apds a ingestdo de alimentos, frequentemente maior em individuos com
sensibilidade reduzida a glicose, mesmo com niveis de insulina em jejum normais. (McGowan
2019). Essa resposta € considerada um fator de risco importante para a manifestacdo de
laminite enddécrina (Hinckley & Patterson-Kane 2020), enquanto a hiperinsulinemia em jejum
pode indicar um estdgio inicial de resisténcia a insulina (RI) ou disfuncdo primaria das células
beta pancreaticas (Johnson et al. 2010; Gupta 2022).

A hiperinsulinemia (HP) pode decorrer de maior secrecdo ou menor depuracdo,
frequentemente associada a resisténcia a insulina. Porém, alguns equinos apresentam HP
mesmo com respostas basais normais, sugerindo participacdo de outros fatores, como
disturbios hormonais no eixo enteroinsular (EIE) (Frank; Tadros 2014). Dois hormonios
incretinicos sdo centrais: o polipeptideo insulinotropico dependente de glicose (GIP), que
estimula insulina e glucagon, e o peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1), produzido
por células Lintestinais, que aumenta insulina e inibe glucagon, mantendo a tolerancia a glicose
(Holst 2007; Nauck et al. 2021). Essas funcGes indicam que o EIE contribui para a disfuncdo

insulinica e predisposicdo a laminite. Clinicamente, pbneis com disfuncdo insulinica tém
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respostas pods-prandiais mais altas que animais saudaveis, mesmo consumindo a mesma
pastagem (Fitzgerald et al. 2019).

Nesse contexto, a resisténcia a insulina ocorre quando os tecidos respondem menos a
insulina, reduzindo a captacdo de glicose, aumentando gliconeogénese e lipdlise. Inicialmente,
as células beta compensam secretando mais insulina, causando hiperinsulinemia, mesmo com
glicose ainda sendo absorvida (Frank et al. 2010).

O manejo alimentar é fundamental para controlar a hiperinsulinemia e prevenir
laminite, incluindo restricdo de carboidratos, controle caldrico, fracionamento das refei¢cdes e
limitacdo de pastagem (Frank et al. 2010; Nardi 2021).

A avaliacdo da curva glicémica em equinos com HPPI permite compreender a resposta
da glicose a alimentacdo e ao exercicio, diferenciar de outras desordens metabdlicas, como a
Sindrome Metabdlica Equina (SME), identificar riscos de laminite e orientar ajustes de manejo,
promovendo salde e desempenho. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a curva glicémica

de um cavalo de hipismo com HPPI, considerando diferentes manejos alimentares.
RELATO DE CASO

CASUISTICA

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da Faculdades
Metropolitanas Unidas (CEUA/FMU N2 4672100625). Foi realizada a descri¢do e analise de um
caso clinico de hiperinsulinemia pds-prandial isolada, selecionado no Clube Hipico de Santo
Amaro, na cidade de S3do Paulo. Tanto o médico veterinario responsavel quanto o proprietario
do animal autorizaram sua participagdao no estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O sujeito do estudo foi um cavalo macho castrado, da raca Brasileiro de Hipismo, com
16 anos de idade e aproximadamente 600 kg. O animal é utilizado na modalidade de
adestramento, submetido a rotina didria de exercicios com sessdes de treinamento seis vezes
por semana, com duracao média de 45 a 60 minutos, além de passeio livre realizado uma vez

por semana, com duracdo média de 30 minutos.
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Tabela 1. Histérico de saude do equino

Hemoparasitoses recorrentes, com
impacto hematolégico e
imunoldgico

Repetidas infecgbes por hematozoarios (Babesia e Erlichia),
confirmadas por diversos hemogramas com tratamento
medicamentoso recorrente.

Anemia crbnica (leve) associada a essas infecgbes e,
possivelmente, ao perfil fisiolégico do animal.

Alta sensibilidade digestiva, com
cdlicas frequentes e disturbios
gastricos

Multiplos episddios de cdlicas, algumas graves, exigindo
sondagens, fluidoterapia e até laparotomia exploratéria (com
diagndstico de deslocamento de cdlon maior e compactacdo).
Diagndstico e tratamento de gastrite

Histdrico de apetite seletivo temporario, possivelmente reflexo da
sensibilidade gastrica.

LesGes ortopédicas cronicas, com
impacto no sistema locomotor

Episddios recorrentes de claudicagdo (graus Il e lll), especialmente
no membro anterior esquerdo, com lesdes em tendles e
ligamentos, diagnosticadas por ultrassonografia e tratadas com
fisioterapia, acupuntura e anti-inflamatorios.

Problemas com ferraduras e sensibilidade nos cascos (inclusive
com cravo mal posicionado, ferros vencidos, necessidade de
botinhas e uso de sedacdo para ferrageamento).

Episédios de sensibilidade muscular e intervengdo com
quiropraxista.

Auséncia de relatos de laminite

AlteracGes cardiacas funcionais
leves

Blogueio atrioventricular e sopro cardiaco, confirmado por
eletrocardiograma, acompanhado e assintomatico.

Disturbios hepaticos e/ou
musculares

ElevagBes de AST, ALT e CK, indicativas de patologia hepatica e/ou
muscular.

Historico de mucosas ictéricas.

Uso recorrente de protetores hepdticos e monitoramento de
glicemia e fungdo hepatica.

As alteracdes provavelmente sdo secundarias as infeccOes e
ao esforgo fisico.

Sobrepeso

CURVA GLICEMICA NO EVENTO HIPOGLICEMICO

Os sinais clinicos que motivaram a avaliacdo da curva glicémica do cavalo ocorreram em junho

de 2019, imediatamente apds o exercicio. Neste dia, foi realizado um treinamento rotineiro e

controlado consistindo em aproximadamente 15 minutos de deslocamento do cavalo ao passo

até o picadeiro de adestramento, seguidos por aquecimento com duas voltas ao trote e duas

voltas ao galope em cada mado, mantendo as rédeas relativamente soltas. Em seguida, com

duracdo de cerca de 30 minutos, iniciou-se o trabalho de adestramento propriamente dito,

com retomada do contato das rédeas, incluindo exercicios de espadua a dentro e cessdo a
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perna em ambos os lados ao trote, alongamento e encurtamento do trote, alongamento e
encurtamento do galope, espddua a dentro e cessdao a perna em ambos os lados ao galope,
além de mudancas de pé no ar. Logo apds este trabalho habitual ao equino, foram observados
tremores musculares generalizados, excitacdo e leve perda de consciéncia. Apds a estabilizacdo
do animal, foram registrados frequéncia cardiaca de 40 bpm, frequéncia respiratoria de 16
movimentos por minuto e temperatura corporal de 37,9 °C. Durante o exame fisico, a
auscultacdo cardiaca revelou a presenca de sopro cardiaco, associado a blogueio de conducdo
e discreta fadiga cardiaca, conforme registrado no prontuario clinico. Apesar desses achados,
o animal permaneceu alerta e com bom apetite.

Até a ocorréncia do episodio clinico, o animal recebia dieta composta por feno e racdo
comercial com elevada concentracdo de amido, conforme o manejo nutricional rotineiramente
adotado. A alimentacdo era fornecida diariamente, sem histérico de recusa alimentar ou
apetite seletivo. O animal mantinha escore corporal estavel e ndo apresentava sinais clinicos
prévios sugestivos de hipoglicemia. O treinamento era realizado de forma habitual, sem
intercorréncias, e, de acordo com o histérico clinico disponivel, este foi o primeiro episddio
com manifestacdes compativeis com hipoglicemia. Relatos posteriores indicaram que, ao
retornar a baia, o cavalo apresentou comportamento atipico, compativel com um possivel
episddio de hipoglicemia. Encaminhado ao Hospital Veterindrio da hipica, o exame fisico
revelou auséncia de alteragGes significativas, exceto por fasciculagcdes musculares transitérias.
A mensuracdo da glicemia evidenciou hipoglicemia leve (57 mg/dL), sendo instituido
tratamento com 5 litros de solugdo de Ringer com lactato e 500 mL de solucdo glicosada, o que
resultou em resposta clinica positiva e estabilizacdo dos sinais. Novas afericdes da glicemia
foram realizadas ao longo do mesmo dia, apds o consumo de diferentes alimentos, conforme

descrito na Figura 1.
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Figura 1. Curva glicémica no dia em que o cavalo teve sintomas de hipoglicemia
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Com o objetivo de aprimorar a acuracia diagndstica, foram solicitados exames
laboratoriais complementares no terceiro momento de avaliacdo (T3), realizado em maio de
2025, apds a adequacdo do manejo alimentar.cujos resultados foram: ACTH enddgeno de 28,9
pg/mL, cortisol basal de 2,37 pg/dL, cortisol pds-dexametasona de 0,242 pg/dL, insulina em
jejum de 2,27 pUl/mL e T4 total de 2,11 pg/dL — todos dentro de seus respectivos intervalos
de referéncia. A Unica alteracdo observada foi a insulina pds-alimentacdo, que apresentou
elevacdo acentuada, atingindo 152,65 pUl/mL frente ao valor de referéncia de 5-45 pUl/mL,
indicando resposta hiperinsulinémica ao estimulo alimentar. Infelizmente, os registros do
prontudrio referentes as avaliacdes anteriores ndo continham o mesmo nivel de detalhamento
nem contemplavam todos os exames laboratoriais solicitados em maio de 2025, o que
impossibilitou a realizacdo de comparacgdes diretas entre os diferentes momentos de avaliacdo.
CURVAS GLICEMICAS NO ACOMPANHAMENTO POR MANEJO ALIMENTAR

Foram realizadas mensurac@es seriadas da glicemia ao longo de cinco dias consecutivos,
em 3 momentos especificos. No momento T1, o manejo alimentar era 0 mesmo em que o

cavalo teve o episddio de hipoglicemia; em T2, quando foi realizada a primeira mudanca no
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manejo; e, em T3, quando o cavalo precisou de novo manejo, em funcdo da saida comercial da

racdo anterior, A seguir serdo detalhados estes 3 manejos alimentares.

Tabela 2. Informagdes sobre o manejo alimentar do equino, em momentos diferentes

Momento | Manejo alimentar adotado

Andlise qualitativa do manejo alimentar

= 5 kg Racdo Especial Floc, oferta BID
(2,5 kg de manhia e 2,5 kg a tarde);
= 4 kg de feno (coast-cross) oferta BID

(2kg de manha e 2kg a tarde)

= 3,5 kg capim (oferta livre ao longo do

T1 dia)
= Oferta hidrica livre

=  5kgRacdo Super Premium, oferta BID
(2,5kg de manhd e 2,5kg a tarde);

= Oferta livre de sal mineral

= 4 kg de feno (coast-cross) oferta BID

(2kg de manhia e 2kg a tarde)

= 3,5 kg capim (oferta livre ao longo do

T2 dia, mas com o cuidado de manter
uma quantidade no periodo da noite

para que ndo ficasse muito tempo em

jejum)
= Oferta hidrica livre

= 4 kg de Ragdo Super Premium com
alta concentracdo de polpa
beterraba (16%) oferta BID (2kg de

manhd e 2kg a tarde);

= 4 kg de feno (coast-cross) oferta BID

(2kg de manhi3 e 2kg a tarde)

= 7kgde capim (oferta livre ao longo do

T3 dia)
= Oferta hidrica livre

Nota: T3 diz respeito ao manejo alimentar vigente
no momento da avaliagdo. A formulagdo da ragdo
utilizada neste periodo corresponde a substituicdo
comercial da dieta previamente utilizada em T2, em
razdo da descontinuacdo desta formulagdo pelo
fabricante, sem alterag¢des clinicas associadas a sua

substituicdo.

A ragdo especial floculada é formulada com
ingredientes cozidos a vapor e prensados em flocos,
o que melhora a digestibilidade. No entanto,
costuma ter uma maior proporgao de graos ricos em
amido, como milho e cevada, que liberam glicose
rapidamente no organismo. Isso pode provocar
oscilagBes na glicemia, com picos seguidos de
quedas rapidas, o que ndo € o ideal para cavalos que
apresentam sinais de hipoglicemia ou disturbios
metabdlicos relacionados a insulina.

A racdo super premium tende a ser mais sofisticada
em sua formulagdo. Ela combina fontes de energia
de liberagdo mais lenta, como fibras fermentaveis
(exemplo: polpa de beterraba) e dleos vegetais, o
que favorece uma glicemia mais estavel ao longo do
tempo. Além disso, geralmente contém aditivos
funcionais que contribuem para a saide metabdlica,
como cromo, probidticos e antioxidantes, tornando-
a mais adequada para animais com sensibilidade
glicémica. Assim, em casos de hipoglicemia
recorrente, a super premium é a escolha mais
segura e equilibrada.

A racdo super premium com polpa de beterraba
(fibra soluvel altamente fermentavel) é produzida de
maneira mais especifica, o que promove uma
liberacdo lenta e estavel de glicose no organismo.
Além disso, inclui éleo vegetal (outra fonte de
energia ndo glicémica), vitaminas, antioxidantes,
selénio, dmegas e ingredientes que favorecem a
microbiota intestinal. Essa formulacdo a torna mais
adequada para cavalos com disturbios metabdlicos.

T1: junho de 2019 (manejo alimentar quando o cavalo apresentou hipoglicemia);T2: agosto de 2019 (manejo alimentar pos

hipoglicemia); T3: maio de 2025 (manejo alimentar atual).

As medicdes correspondentes aos momentos T1 e T2 foram obtidas de forma

retrospectiva, a partir do prontuario clinico, enquanto os dados referentes a T3 foram
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coletados prospectivamente, no decorrer desta etapa da pesquisa. As informacdes detalhadas

estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3. Estatisticas descritivas da glicemia para cada manejo alimentar (T1, T2 e T3), nos momentos pré e
pés-trabalho de hipismo.

Manejo Momento do Média Mediana Desvio Minimo Maximo
alimentar treino Padrao

T1 Antes 103.8 95 18.10 91 135

T1 Apds 46.8 36 20.38 31 79

T2 Antes 81.0 81 5.24 74 87

T2 Apbs 67.6 69 4.62 60 72

T3 Antes 128.8 131 9.91 112 137

T3 Apbs 105.8 95 17.98 90 130

T3 Jejum 121.8 126 8.38 110 129

T1: junho de 2019 (indice glicémico quando o cavalo apresentou hipoglicemia); T2: agosto de 2019 (indice glicémico pds
mudanga no manejo alimentar); T3: maio de 2025 (indice glicémico atual).

As andlises revelaram que, nos momentos T1 e T2, houve reducdo significativa dos
niveis de glicemia apds o exercicio, sendo que, em T1, esse comportamento foi compativel com
o episddio clinico inicial de hipoglicemia observado durante exercicio de baixa intensidade
(breves deslocamentos ao passo, conduzidos a mdo), enquanto em T3 ndo foi observada
diferenca significativa entre os momentos avaliados, apesar de uma reducdo aparente entre
antes e apos o treino. Na comparacdo entre manejos alimentares, verificou-se que o protocolo
adotado em T3 resultou em valores de glicemia pds-exercicio consistentemente mais elevados
em relagdo a T1 e T2, evidenciando o impacto da intervengdo alimentar sobre a resposta

glicémica ao exercicio. A tabela 4 descreve a analise estatistica detalhada desses resultados.

Tabela 4. Analise estatistica das aferi¢cdes glicémicas intra- e inter-temporais

Fase Teste estatistico Resultado principal Média (mg/dL) Significancia
Redugdo pos-exercicio: _ "
T1 t pareado 57 mg/dL p=0,02
Redugdo pos-exercicio: _ *
T2 t pareado 13,4 mg/dL p=0,03
Jejum: 121,8 £ 8,4
T3 ANOVA medidas repetidas Sem diferenca significativa Antes: 128,8 +9,9 p=0,10
Apds: 105,8 + 18,0
T1:46,8 £ 20,4

Inter ANOVA medidas repetidas

. + = *
(T1-T3) ¢/ Greenhouse-Geisser 13>TleT2 12:676+4,6 p=0,001

T3:105,8 +18,0

T1: junho de 2019 (indice glicémico quando o cavalo apresentou hipoglicemia); T2: agosto de 2019 (indice glicémico pds
mudanga no manejo alimentar); T3: maio de 2025 (indice glicémico atual)
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As comparacdes multiplas post-hoc indicaram diferenca significativa entre T1 e T3 (p <
0.01**)eentre T2e T3 (p =0.04*), mas ndo entre T1 e T2 (p = 0.39). Os niveis de glicemia apds
o treino foram significativamente maiores em T3 em comparacdo com os demais tempos,
indicando que este manejo alimentar aumentou significativamente os niveis de glicemia pds

treino. A figura 2 descreve a glicemia apds o manejo alimentar, nos momentos T1, T2 e T3.

Figura 2. Perfil glicémico ap6s manejo alimentar, nos momentos T1, T2 e T3.
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T1: junho de 2019 (indice glicémico quando o cavalo apresentou hipoglicemia); T2: agosto de 2019 (indice glicémico pds
mudanga no manejo alimentar); T3: maio de 2025 (indice glicémico atual).

DISCUSSAO

A resposta exacerbada de insulina apds a alimentacdo observada neste estudo, em
contraste com o0s niveis basais normais, confirmou a presenca de um quadro de
Hiperinsulinemia Pds-Prandial Isolada (HPPI). Enquanto a hiperinsulinemia é caracterizada por
concentragBes inapropriadamente elevadas de insulina no sistema circulatério, a resisténcia

tecidual a insulina refere-se a capacidade reduzida dos tecidos em responder ao horménio
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(Lebovitz 2001; Suagee et al. 2011). Essa diferenciacdo diagndstica é crucial, pois orienta o
manejo clinico e nutricional de maneira mais precisa, evitando intervencdes inadequadas.

A obesidade e a resisténcia a insulina em equinos tém sido fortemente associadas a
limitacdo da atividade fisica e a ingestdo de dietas hipercaldricas, especialmente aquelas ricas
em carboidratos simples e amido (Kronfeld et al. 2005; Treiber et al. 2006; Johnson et al. 2009).
Estudos demonstram que a composicdo da dieta influencia diretamente a sensibilidade
periférica a insulina: cavalos alimentados com dietas ricas em carboidratos ndo estruturais
apresentaram reducdo de aproximadamente 30% na captacdo de glicose dependente de
insulina, em comparacdo aqueles que receberam dietas a base de fibra e gordura (Pratt et al.
2006; Hoffman et al. 2003).

Na fase T1, o uso de racdo floculada, rica em amido de rapida digestdo, resultou em
queda significativa da glicemia apds o exercicio, contrastando com a resposta fisioldgica
esperada, na qual se observa manutencdo ou aumento dos niveis glicémicos mediada por
catecolaminas e cortisol (McKeever 2002; Hyyppa 2005). Esse efeito pode estar relacionado a
liberacdo abrupta de insulina estimulada por carboidratos soluveis (Pratt et al. 2006; Hoffman
et al. 2003) o que contribui para o risco de laminite (Knowles et al. 2023; Macon et al. 2022).

Na fase T2, a introducdo de racdo super premium com fontes de energia de liberacdo
lenta reduziu significativamente a amplitude da queda glicémica pds-exercicio, evidenciando
melhora no controle glicémico, em concordancia com recomendac¢des de modificacdo dietética
como intervencgdo primadria no manejo da resposta insulinémica (Durham et al. 2019; De Laat;
Sillence 2020). Ja em T3, a inclusdo de uma racdo super premium com polpa de beterraba e
0leo vegetal promoveu estabilidade glicEmica entre jejum, pré e pds-exercicio, sem diferencas
estatisticamente significativas, corroborando achados prévios sobre o efeito regulador da

polpa de beterraba na glicemia (Groff et al. 2001).
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A analise inter-temporal confirmou diferencas estatisticamente significativas na
glicemia pds-exercicio entre T1 e T2 e entre T2 e T3, evidenciando um efeito progressivo e
sustentado da intervencdo dietética na homeostase glicémica. Embora o exercicio fisico seja
reconhecidamente benéfico para a sensibilidade a insulina (Durham et al. 2019; Bamford et al.
2019), sua associacdo com picos insulinicos, como observado em T1, pode precipitar episédios
hipoglicémicos, com risco de sincope ou comprometimento do desempenho atlético.

Embora os registros clinicos do prontudrio ndo contivessem o detalhamento do célculo
das exigéncias energéticas nem dos critérios quantitativos utilizados para a formulacdo da nova
dieta, a estratégia nutricional consistiu na substituicdo do manejo alimentar anterior por uma
racdo comercial formulada com ingredientes de menor impacto glicémico, associada a
adequacdo do fornecimento de alimento ao longo do acompanhamento clinico. Dessa forma,
a intervencdo priorizou a reducdo da resposta glicémica pds-prandial, em consonéncia com as
recomendacdes nutricionais para equinos com disfungdo insulinica (Asplin et al. 2007; De Laat
et al. 2010), demonstrando a importancia de decisGes clinicas seguras e direcionadas, focadas
na prevencdo de complicacdes metabdlicas e ortopédicas. Entretanto, limitacdes devem ser
consideradas: o estudo de caso ndo permite generalizagdo para a populagdao equina; o curto
periodo de acompanhamento (cinco dias por fase) pode ndo refletir toda a adaptacdo
metabdlica; e diferentes intensidades de exercicio podem modular a resposta glicémica,
exigindo investigacdo futura.

Apesar dessas limitacGes, o estudo contribui significativamente para a compreensdo do
quadro metabdlico analisado, integrando dados laboratoriais, curvas glicémicas, analise
estatistica robusta e intervencdo nutricional personalizada. Essa abordagem reforga o valor dos
estudos de caso como ferramenta para gerar hipdteses e orientar condutas na pratica

veterinaria.
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CONCLUSAO

O manejo nutricional influencia diretamente a resposta glicémica ao exercicio em
equinos com disfuncdo insulinica, reduzindo o risco de hipoglicemia pds-esforco e confirmando
o diagndstico de HPPI. A introducdo de dietas com menor indice glicémico promoveu maior
estabilidade glicémica e evidenciou o efeito positivo das intervencdes dietéticas, destacando a
importancia de estratégias nutricionais personalizadas na prevencdo de complicagdes

metabdlicas.
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