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RESUMO

A Sindrome Metabdlica Equina (SME) constitui um conjunto de alteragdes
metabdlicas associadas principalmente a desregulagéo insulinica e ao aumento do
risco de laminite endocrinopatica. Este trabalho teve como objetivo analisar a SME
como fator predisponente para o desenvolvimento da laminite endocrinopatica, com
énfase nos mecanismos relacionados a desregulagdo insulinica, aos fatores de
risco, ao diagnostico, ao tratamento e a prevengdo. Foi realizada reviséo
bibliografica de artigos cientificos e documentos académicos localizados em bases
como PubMed, Google Scholar e SciELO, utilizando termos relacionados a sindrome
metabdlica equina, desregulagao insulinica, obesidade, laminite e endocrinopatias
equinas. A literatura demonstra que a desregulagao insulinica constitui o principal
fator associado ao risco de laminite endocrinopatica, podendo ocorrer com ou sem
obesidade evidente. O manejo nutricional, a redugao do excesso energético, o
controle do peso e a pratica de exercicios, quando clinicamente indicada, constituem
componentes centrais do manejo dos animais sob risco. A avaliagdo clinica deve ser
complementada por testes laboratoriais destinados a investigacdo da fungao
insulinica, considerando fatores que podem interferir nos resultados. Conclui-se que

o reconhecimento precoce da desregulagdo insulinica e o estabelecimento de



estratégias individualizadas de manejo sdo fundamentais para reduzir o risco de

laminite e favorecer a saude e o bem-estar dos equinos.

Palavras-chave: desregulagdo insulinica; diagndstico; endocrinopatia; laminite;

obesidade.

ABSTRACT

Equine Metabolic Syndrome (EMS) is a group of metabolic alterations mainly
associated with insulin dysregulation and an increased risk of endocrinopathic
laminitis. This study aimed to analyze EMS as a predisposing factor for the
development of endocrinopathic laminitis, focusing on mechanisms related to insulin
dysregulation, risk factors, diagnosis, treatment, and prevention. A literature review
was conducted using scientific articles and academic documents retrieved from
databases such as PubMed, Google Scholar, and SciELO, with terms related to
equine metabolic syndrome, insulin dysregulation, obesity, laminitis, and equine
endocrinopathies. The literature indicates that insulin dysregulation is the main factor
associated with the risk of endocrinopathic laminitis and may occur with or without
evident obesity. Nutritional management, reduction of excessive energy intake,
weight control, and exercise when clinically indicated are central components of
management for at-risk animals. Clinical assessment should be complemented by
laboratory tests aimed at investigating insulin function, considering factors that may
influence the results. Early recognition of insulin dysregulation and the establishment
of individualized management strategies are essential to reduce the risk of laminitis

and promote equine health and welfare.

Keywords: diagnosis; endocrinopathy; insulin dysregulation; laminitis; obesity.

1. INTRODUGAO

A Sindrome Metabdlica Equina (SME) é reconhecida como uma condi¢cao
multifatorial associada principalmente a desregulagcdo insulinica, a adiposidade
generalizada ou regional e ao aumento do risco de laminite endocrinopatica. A
apresentagao clinica é variavel, e a presenga de obesidade néo é obrigatdria para a

identificacdo de alteracbes metabodlicas. Dessa forma, a avaliagdo da funcédo



insulinica assume papel central na investigagdo de animais sob risco (DURHAM et
al., 2019; FRANK et al., 2010).

Entre os fatores associados a SME destacam-se o0 excesso de ingestao
energética, a baixa atividade fisica, caracteristicas individuais relacionadas a
predisposi¢cao metabdlica e o fornecimento de alimentos ou pastagens com elevada
disponibilidade de carboidratos nao estruturais. Esses fatores podem favorecer o
aumento da adiposidade e alteragbes na resposta insulinémica, ampliando o risco de
complicagdes clinicas (DURHAM et al., 2019; FRANK et al., 2010).

A desregulacdo insulinica constitui o principal componente fisiopatolégico
relacionado ao risco de laminite endocrinopatica. Além da resisténcia periférica a
insulina, respostas insulinémicas exageradas apos a ingestdo de carboidratos
podem contribuir para a hiperinsulinemia. Estudos recentes ressaltam a participacao
do eixo enteroinsular na resposta a ingestdo de carboidratos, ampliando a
compreensao dos mecanismos envolvidos na desregulagdo metabdlica dos equinos
(DE LAAT; FITZGERALD, 2023).

A laminite endocrinopatica representa uma consequéncia clinica de grande
relevancia. A hiperinsulinemia prolongada esta associada a altera¢gdes no tecido
lamelar, incluindo processos relacionados a sinalizagdo do receptor do fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1R), podendo resultar em alteragdes
estruturais e falha do aparato suspensoério da terceira falange (GRENAGER, 2021;
PATTERSON-KANE; KARIKOSKI; MCGOWAN, 2018).

A identificagdo dos animais sob risco depende da integracéo entre histdrico,
exame fisico, avaliagdo da condigdo corporal, caracteristicas de manejo e
investigacao laboratorial da desregulacao insulinica. Diferentes testes podem ser
utilizados, e sua interpretagdo deve considerar fatores como dieta, estado de jejum,
estacdo do ano, idade e caracteristicas individuais, uma vez que esses elementos
podem interferir nos resultados (DURHAM et al., 2019; MCFARLANE, 2019).

Nesse contexto, a abordagem da SME possui relevancia direta para a
medicina veterinaria, sobretudo pela possibilidade de preveng¢ao da laminite por
meio da identificagdo precoce de fatores de risco e da adogédo de estratégias de
manejo individualizadas. A compreensao da relagao entre desregulacao insulinica e
laminite  endocrinopatica fundamenta a atuagdo clinica preventiva e o

acompanhamento dos equinos predispostos (DURHAM et al., 2019).



2. OBJETIVOS

Analisar a Sindrome Metabdlica Equina como fator predisponente para o
desenvolvimento da laminite endocrinopatica, com énfase nos mecanismos
fisiopatoldgicos relacionados a desregulagéo insulinica, nos fatores de risco, no

diagndstico, no tratamento e nas medidas preventivas.

2.1 Objetivos especificos

a) Descrever os principais aspectos fisiopatolégicos da Sindrome Metabdlica
Equina;

b) Caracterizar os mecanismos relacionados a desregulagdo insulinica e a
hiperinsulinemia em equinos;

c) ldentificar os principais fatores de risco capazes de favorecer ou potencializar a
ocorréncia da laminite endocrinopatica;

d) Apresentar os principais métodos utilizados na investigagdo diagnostica da
desregulacéo insulinica e as possibilidades de diagndstico diferencial;

e) Discutir a relacdo entre a Sindrome Metabdlica Equina e a laminite
endocrinopatica;

f) Apresentar as principais estratégias de tratamento, manejo e prevengao
descritas na literatura;

g) Evidenciar a relevancia da identificagao precoce da desregulagao insulinica para

a medicina veterinaria.

3. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura de carater descritivo sobre a Sindrome
Metabdlica Equina e sua relagdo com a laminite endocrinopatica. A busca
bibliografica foi realizada durante o desenvolvimento deste trabalho, ao longo de
2026, em bases de dados académicas, priorizando PubMed, Google Scholar e
SciELO, além de documentos de consenso e revisdes cientificas pertinentes ao
tema.

Foram utilizados os descritores “equine metabolic syndrome”, ‘insulin
dysregulation”, “insulin resistance in horses”, “endocrinopathic laminitis”, “laminitis”,
“equine endocrinopathy” e “equine obesity”, bem como seus correspondentes em

portugués. Foram priorizados artigos cientificos e documentos académicos



relacionados a definigdo, fisiopatologia, fatores de risco, diagnédstico, diagndstico
diferencial, tratamento e prevencdo da SME e da laminite endocrinopatica, com
preferéncia por publicagées recentes, sem excluir estudos classicos fundamentais
para a compreensao do tema.

Apo6s a selecdo, os conteudos foram analisados quanto a pertinéncia em
relacdo ao objetivo do trabalho e organizados em categorias tematicas:
caracterizacao da SME; desregulagao insulinica; obesidade e adiposidade regional;
laminite endocrinopatica; diagndstico e diagndstico diferencial; tratamento e
prevengcdo. Foram priorizadas informagdes provenientes de artigos cientificos
revisados por pares e documentos de consenso. As informacgdes foram sintetizadas
de forma indireta, evitando a reproducao literal dos textos consultados. Nao foram
utilizados sites comerciais, blogs pessoais, redes sociais ou videos como base
principal para as informagdes cientificas.

Por se tratar de revisao narrativa da literatura, a selecdo e a sintese dos
estudos foram realizadas de acordo com a pertinéncia tematica e a confiabilidade

das fontes, ndo sendo aplicado protocolo de revisao sistematica ou meta-analise.

4. DESENVOLVIMENTO

4.1 Sindrome Metabdlica Equina

A Sindrome Metabdlica Equina corresponde a um conjunto de fatores de risco
caracterizado principalmente por desregulacédo insulinica e maior predisposi¢ao a
laminite endocrinopatica. A adiposidade generalizada ou regional é frequentemente
observada, mas nao deve ser utilizada isoladamente para estabelecer a presencga da
sindrome. A avaliagdo deve considerar o conjunto de caracteristicas clinicas e
metabdlicas do animal (DURHAM et al., 2019; FRANK et al., 2010), conforme
apresentado na Figura 1.



Figura 1. Obesidade e distribuicdo de gordura em equinos com Sindrome Metabdlica Equina.

Fonte: MORGAN; KEEN; MCGOWAN (2015).

A origem da SME é multifatorial. Fatores genéticos, ambientais e nutricionais
podem interagir com caracteristicas individuais e condicbes de manejo. A
disponibilidade excessiva de energia e a redugado da atividade fisica favorecem o
aumento da adiposidade e podem contribuir para a desregulagdo metabdlica.
Estudos sobre genética também indicam que diferentes linhagens podem apresentar
predisposi¢cao distinta as alteragdes relacionadas a sindrome
(STEFANIUK-SZMUKIER; PIORKOWSKA; ROPKA-MOLIK, 2023).

A obesidade e a adiposidade regional constituem importantes fatores
associados, especialmente quando acompanhadas de alteracbes na funcao
insulinica. A deposi¢do de gordura na crista do pescoc¢o, na base da cauda, na
regido retroescapular e em areas mamarias ou prepuciais € descrita entre os
achados fenotipicos relacionados a SME (FRANK et al., 2010).

A desregulacdo insulinica, entretanto, pode ser identificada também em
animais sem obesidade evidente. Por essa razao, a avaliagdo metabdlica ndo deve

se restringir a inspecao da condi¢&o corporal. A investigacao laboratorial da resposta



a insulina é relevante para identificar animais que apresentam risco aumentado de
laminite endocrinopatica (DURHAM et al., 2019).

A desregulacao insulinica pode decorrer tanto da reducdo da sensibilidade
dos tecidos a insulina quanto de respostas insulinémicas exageradas apds a
ingestdo de carboidratos. Assim, a avaliagdo metabdlica deve considerar diferentes
componentes da alteragao insulinica, e ndo apenas a resisténcia periférica. Essa
abordagem é importante porque a hiperinsulinemia constitui o fator de risco mais
diretamente relacionado a laminite endocrinopatica (DURHAM et al., 2019),

conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 2. Componentes inter-relacionados da desregulagéo insulinica.

iperinsulinemi

eXtimula secrecao
B-celular

sinalizagdo insulinica

prejudicada; estimula
lipogénese

seckecdo pancrea\ica
ompensatéria; meyor

Resisténcia

ipertrigliceridemi a insulina Hiperglicemia

reducao da supressao captacéo de glicose
da lipdlise e sintese reduzida; menor supressio
hepética de VLDL da gliconeogénese

Fonte: Adaptado de DURHAM et al. (2019).

4.2 Desregulacao insulinica e hiperinsulinemia

A desregulagdo insulinica compreende alteragdes na agdo e na secregao de
insulina. Em alguns animais, a redugédo da sensibilidade periférica a insulina pode
ser acompanhada por aumento compensatério da secregao pancreatica. Em outros,
a resposta pds-prandial exagerada a ingestdo de carboidratos constitui componente
relevante da alteragdo metabdlica. Assim, a desregulacdo insulinica ndo deve ser
entendida apenas como resisténcia periférica a insulina (DE LAAT, FITZGERALD,
2023; DURHAM et al., 2019).

A hiperinsulinemia possui importancia particular em equinos devido a sua
associacdo com o desenvolvimento de laminite endocrinopatica. Experimentos

demonstraram que a exposigao prolongada a concentragdes elevadas de insulina



pode produzir alteracdes lamelares na auséncia de inflamacéao sistémica, reforcando
a relacao entre a alteragdo hormonal e a falha do tecido lamelar (DE LAAT et al.,
2010).

A resposta insulinémica também é influenciada pela ingestado de carboidratos.
O eixo enteroinsular participa da modulagao da secregéo de insulina apos a ingestao
oral, e peptideos incretinicos podem contribuir para a intensidade dessa resposta.
Esses mecanismos ajudam a explicar por que testes que avaliam a resposta apds
ingestao de carboidratos podem identificar alteragbes que ndo sdo necessariamente
detectadas por uma unica mensuracéo basal (DE LAAT; FITZGERALD, 2023).

A interpretacdo dos testes deve considerar variaveis que podem alterar a
concentragcao de insulina ou a resposta glicémica. Dieta, jejum, estacao, idade, raca
e condicdo clinica podem interferir na avaliagdo, motivo pelo qual os resultados
devem ser interpretados em conjunto com a avaliacéo clinica (DURHAM et al., 2019;
MCFARLANE, 2019).

4.3 Obesidade e adiposidade regional

A obesidade constitui um importante fator associado a SME, embora nao seja
necessaria para a presenca de desregulagdo insulinica. A adiposidade regional,
especialmente na regiao da crista do pescogo e na base da cauda, pode representar
um indicador clinico de alteracdo metabdlica e deve ser avaliada juntamente com
outros achados (DURHAM et al., 2019; FRANK et al., 2010).

O tecido adiposo apresenta atividade enddcrina e participa da producao de
adipocinas e mediadores inflamatérios. Em equinos obesos com SME, foram
descritas alteragbes no tecido adiposo acompanhadas por aumento de marcadores
relacionados a inflamacgao, indicando que a disfuncdo desse tecido pode participar
da  desregulacdo  metabdlica (STEFANIUK-SZMUKIER;  PIORKOWSKA;
ROPKA-MOLIK, 2023; DURHAM et al., 2019).

A quantidade de tecido adiposo também é influenciada pela relagéo entre
ingestao energética e gasto energético. O excesso de energia associado a baixa
atividade fisica favorece o aumento de gordura corporal. Dessa forma, medidas
destinadas a redugédo gradual do peso e a adequagdo da dieta constituem
componentes importantes do manejo dos animais sob risco (MORGAN; KEEN;
MCGOWAN, 2015; FRANK et al., 2010).



4.4 Laminite endocrinopatica

A laminite endocrinopatica € uma enfermidade dolorosa caracterizada por
alteragdes nas estruturas lamelares do casco e esta fortemente associada a
desregulacgédo insulinica. Entre as endocrinopatias relacionadas encontram-se a SME
e a disfungdo da pars intermedia da hipofise (PPID). A identificacdo da causa
subjacente é importante para orientar o manejo e reduzir o risco de recorréncia
(GRENAGER, 2021; MCFARLANE, 2019; JOHNSON et al., 2010), conforme

exemplificado na Figura 3.

Figura 3. Anéis divergentes na parede do casco em caso de laminite associada a hiperinsulinemia.
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Fonte: KARIKOSKI et al. (2015).

A hiperinsulinemia prolongada pode induzir alteragdes no tecido lamelar
mesmo sem a presenga de inflamagéao sistémica. Estudos experimentais associaram

a exposicao a insulina a alteragdes na estrutura e na funcédo das laminas, apoiando



a participacdo direta da desregulagdo insulinica na patogénese da laminite
endocrinopatica (DE LAAT et al., 2010).

A sinalizacdo por meio do receptor do fator de crescimento semelhante a
insulina tipo 1 (IGF-1R) é considerada uma das vias envolvidas. A ativacdo dessa
via pode favorecer alteracbes na proliferagdo e no alongamento das células
lamelares, contribuindo para o enfraquecimento da conexado entre as estruturas do
casco e a terceira falange (GRENAGER, 2021; PATTERSON-KANE; KARIKOSKI;
MCGOWAN, 2018).

A progressao da laminite endocrinopatica pode resultar em falha do aparato
suspensorio da falange distal, comprometendo a relagao entre as laminas dérmicas
e epidérmicas e podendo produzir alteragdes estruturais permanentes. A doenca
pode apresentar manifestagbes clinicas antes que alteragbes graves sejam
evidentes externamente, o que reforgca a importancia da identificacido precoce dos
animais sob risco e do controle da hiperinsulinemia (VAN EPS, 2026; GRENAGER,
2021).

Clinicamente, os animais podem apresentar claudicacdo, dor nos membros,
alteragdo de postura, aumento do pulso digital e alteragbes de temperatura dos
cascos. Em casos crbnicos, alteracbes permanentes da conformacdo do casco
podem ocorrer, comprometendo o bem-estar e o desempenho do animal
(GRENAGER, 2021), conforme demonstrado na Figura 4.

Figura 4. Laminite endocrinopatica em equinos. A — adiposidade no pescogo (seta). B — casco de
aspecto friavel, com presenca de hematomas e broca na sola. C — imagem radiografica em projegao

lateromedial do casco (MTE) do Equino 1 exibindo rotagdo palmar da falange distal.



Fonte: PAULA et al. (2020).

4.5 Relagao entre a Sindrome Metabdlica Equina e a laminite endocrinopatica

A relagdo entre SME e laminite endocrinopatica € sustentada principalmente
pela associagdo entre desregulagdo insulinica e risco de desenvolvimento da
doenga. A hiperinsulinemia é considerada um dos principais fatores de risco
modificaveis, razao pela qual a identificacdo e o controle da alteragcdo metabdlica
possuem papel central na prevengao (DE LAAT, FITZGERALD, 2023; DURHAM et
al., 2019).

A adiposidade e o manejo nutricional podem potencializar esse risco. O
fornecimento excessivo de energia, a ingestdo de alimentos com elevada
disponibilidade de carboidratos ndo estruturais e a baixa atividade fisica favorecem
condicdes metabdlicas associadas a desregulagdo insulinica. Em animais
predispostos, essas condigdes podem contribuir para episddios recorrentes de
laminite (DURHAM et al., 2019; FRANK et al., 2010).

A gravidade e a recorréncia da laminite dependem de multiplos fatores,
incluindo intensidade e duragdo da desregulagéo insulinica, presenga de episédios
prévios, condigdo corporal, manejo nutricional e possibilidade de identificacédo e
controle precoce dos fatores de risco. Portanto, a abordagem deve ser

individualizada e mantida em longo prazo (DURHAM et al., 2019).



4.6 Diagnéstico e diagnéstico diferencial

A investigacdo da SME inicia-se pela avaliagao clinica, histérico alimentar e
de manejo, condigcdo corporal e presenca de episodios prévios de laminite. A
identificacdo de adiposidade regional pode contribuir para a suspeita clinica, mas a
confirmagdo de alteragdo metabdlica depende da avaliagdo da desregulagdo
insulinica (DURHAM et al., 2019).

Entre os exames utilizados encontram-se a mensuragao de insulina basal e
testes dindmicos, como o teste oral de agucar (oral sugar test), o teste combinado de
glicose-insulina (combined glucose-insulin test) e outros protocolos destinados a
avaliagao da resposta insulinémica. Nao existe um unico teste que seja adequado
para todas as situacbes, e a escolha deve considerar a finalidade clinica e as
caracteristicas do paciente (DURHAM et al., 2019; MCFARLANE, 2019; CARSLAKE

et al., 2024), conforme apresentado na Figura 5 e no Quadro 1.

Figura 5. Resposta da glicose e da insulina ao teste combinado de glicose-insulina (CGIT).
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Fonte: MORGAN; KEEN; MCGOWAN (2015).



Quadro 1. Principais avalia¢des utilizadas na investigacdo da desregulagao insulinica e no

diagnéstico diferencial

Avaliacao O que avalia Aplicacao
. Concentragao de insulina em Investigacédo da desregulacao
Insulina basal g . -
condicao basal insulinica
Teste oral de actcar (OST) Respc_)sta msulmt_emlca apos A\_/allagaf) dinamica Qa resposta
carboidrato por via oral a ingestao de carboidratos
Teste combinado Resposta a administragéo Avaliacéo da sensibilidade a
glicose-insulina (CGIT) intravenosa de glicose e insulina_| insulina
Funcao da pars intermedia da Investigacéo de PPID no
ACTH A : o ) .
hipofise diagndstico diferencial

Estudos comparativos demonstram que testes dinamicos podem apresentar
maior capacidade de identificar alteracbes de regulagdo da insulina em
determinados animais do que uma unica concentragédo basal. A interpretagao deve,
entretanto, considerar a sensibilidade e a especificidade de cada método, bem como
os fatores pré-analiticos e as condicbes em que o exame foi realizado (DUNBAR et
al., 2016; BERTIN; DE LAAT, 2017).

O diagnéstico diferencial é particularmente relevante quando ha suspeita de
endocrinopatia. A disfungédo da pars intermedia da hipofise (PPID) pode apresentar
sinais e alteracbes metabdlicas sobrepostas as observadas na SME. A investigagao
de PPID pode incluir avaliagdo da concentragcdo plasmatica de ACTH, com
interpretacdo dependente de fatores como idade, estacdo do ano e condic¢éo clinica.
A diferenciagao entre as condigdes € importante porque as estratégias terapéuticas
e de acompanhamento podem ser distintas (MCFARLANE, 2019), conforme

ilustrado na Figura 6.

Figura 6. Alteragdes histopatologicas observadas em casos de laminite associada a hiperinsulinemia.




4.7 Tratamento e prevengao

O manejo da SME tem como objetivos principais reduzir a desregulagao
insulinica, controlar o excesso de adiposidade quando presente e diminuir o risco de
laminite. A intervencg&o nutricional constitui um dos pilares do tratamento e deve ser
individualizada, considerando o peso, a condigdo corporal, 0 consumo de energia e
a composi¢do da dieta (DURHAM et al., 2019; MORGAN; KEEN; MCGOWAN,
2016).

A redugdo controlada da ingestao energética e o controle da disponibilidade
de carboidratos nao estruturais podem ser necessarios para animais com

desregulagéo insulinica. A redugdo de peso deve ser gradual e acompanhada por



avaliacdo periddica da condigao corporal e da resposta metabdlica. Programas de
exercicio podem contribuir para o aumento da sensibilidade a insulina, desde que o
estado locomotor permita sua realizagcdo (MORGAN; KEEN; MCGOWAN, 2015;
DURHAM et al., 2019).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A relevancia da abordagem preventiva na medicina veterinaria esta
relacionada a possibilidade de reconhecer precocemente os fatores de risco e
reduzir a ocorréncia de episodios de laminite endocrinopatica. A literatura recente
reforca que o controle da hiperinsulinemia e a identificagdo precoce de animais sob
risco sdo componentes centrais da prevengdo e do manejo da doenga (VAN EPS,
2026). Dessa forma, o acompanhamento veterinario continuo e o manejo
individualizado constituem medidas fundamentais para a manutencao da saude e do
bem-estar dos equinos.

A Sindrome Metabdlica Equina constitui uma condigao multifatorial na qual a
desregulacédo insulinica apresenta papel central na predisposicdo a laminite
endocrinopatica. A presenca de obesidade ou adiposidade regional pode contribuir
para o risco, mas ndo € suficiente para identificar isoladamente todos os animais
acometidos, uma vez que alteragdes insulinémicas também podem ocorrer na
auséncia de obesidade evidente.

A avaliacao clinica associada a investigacao laboratorial da fungao insulinica
permite identificar animais sob maior risco. A escolha dos testes deve considerar as
caracteristicas individuais e os fatores capazes de interferir nos resultados. A
investigacdo de outras endocrinopatias, especialmente a disfungcdo da pars
intermedia da hipofise, também deve ser considerada quando houver sinais
compativeis.

O tratamento e a prevencédo dependem principalmente de estratégias de
manejo nutricional, controle da condi¢ado corporal e adequagao da atividade fisica
quando clinicamente indicada. Nos animais com laminite, o controle da dor e o
suporte do casco devem ser associados ao tratamento da alteracdo metabdlica

subjacente.
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