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1 INTRODUGAO

A laminite € uma das sindromes mais dolorosas e debilitantes na clinica de equinos,
sendo uma causa frequente de eutanasia ou incapacidade atlética permanente.
Historicamente associada a diversas causas, estudos recentes demonstram que a
forma predominante da doenga é a Laminite Endocrinopatica (LE). Esta forma esta
diretamente ligada a disturbios metabdlicos subjacentes, principalmente a Sindrome
Metabdlica Equina (SME) e a Disfungcao da Pars Intermédia da Pituitaria (PPID)
(ELLIOTT et al., 2023).

O elo comum entre essas desordens e a falha laminar é a Disfuncao Insulinica (ID),
especificamente a hiperinsulinemia sustentada. A demonstracdo de que a
hiperinsulinemia crénica, mesmo na auséncia de hiperglicemia possui potencial
direto para induzir laminite (DE LAAT et al., 2010) promoveu uma redefinicao do
paradigma associado a enfermidade. Este trabalho revisa os mecanismos
fisiopatoldgicos centrados na insulina e discute as estratégias terapéuticas mais

atuais, desde o manejo de suporte até as novas farmacologias metabdlicas.

2 METODOLOGIA

Este estudo constitui uma revisdo bibliografica baseada em artigos cientificos,
consensos e revisdes sistematicas publicadas entre 2009 e 2025. As buscas foram
realizadas em bases de dados como PubMed, ScienceDirect, SCIELO e Google
Scholar, utilizando descritores como "laminite endocrinopatica", "hiperinsulinemia",
"equine metabolic syndrome", "PPID", "SGLT2 inhibitors" e "GLP-1".


mailto:alexandre.barnabe@animaeducacao.com.br

3 FISIOPATOLOGIA: O PAPEL CENTRAL DA INSULINA

Diferente da laminite séptica (LRS), a Laminite endocrinopatica ndo é primariamente
uma doencga inflamatéria. A LE é uma Ilaminopatia metabdlica, onde a
hiperinsulinemia crénica atua como o principal agente indutor da falha estrutural
(FRANK; TADROS, 2020).

Os principais mecanismos propostos incluem:

e Estiramento Celular via IGF-1R: A lesdo histologica mais precoce
observada na LE néo é a inflamag&o, mas sim o alongamento e estiramento
das células epiteliais das laminas epidérmicas secundarias (SEL) (ASPLIN et
al., 2010). Niveis suprafisiolégicos de insulina ativam excessivamente os
receptores do fator de crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1R) nas
células laminares. Essa ativacdo desregula o citoesqueleto celular,
provocando o estiramento e eventualmente, a falha de adesao entre as
laminas (ELLIOTT et al., 2023).

e Vasculopatia e Disfungao Endotelial: A resisténcia a insulina (RI) afeta a
vasculatura digital (FRANK; TADROS, 2020). Em condi¢des normais, a
insulina promove vasodilatacdo pela via PI3K. Na RI, essa via fica
comprometida. Isso favorece a via vasoconstritora (MAPK), que é
superestimulada pela propria hiperinsulinemia, levando a um aumento da
molécula vasoconstritora endotelina-1 (ET-1). O resultado é a vasoconstrigdo
persistente, hipdxia tecidual e remodelagem vascular, contribuindo para a
degeneracgao laminar (FRANK; TADROS, 2020).

4 ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

O tratamento da LE exige uma abordagem multimodal, focada em reverter a causa
endocrina subjacente, ao mesmo tempo em que se oferece suporte ao casco
(ECEIM, 2023).



4.1 Manejo de Suporte (Pilares Tradicionais)

O manejo de suporte imediato é vital e, segundo o consenso europeu (ECEIM,
2023), inclui:

e Controle da Dor: Uso criterioso de anti-inflamatérios nao esteroidais
(AINEs), como flunixina meglumina ou fenilbutazona.

e Suporte Biomecanico: Ferrageamento corretivo (ex: ferraduras de coragéo),
botas ortopédicas ou resinas para redistribuir a carga, aliviar a pressao na
pinga e sola, transferindo carga para ranilha.

e Crioterapia: A imersao continua dos membros em gelo (0-5°C) na fase
aguda é altamente eficaz para prevenir ou reduzir a gravidade das lesdes
laminares.

e Controle Nutricional: Este é o pilar mais critico para o controle a longo
prazo. Exige a restricdo rigorosa de carboidratos nao estruturais (NSC),

geralmente abaixo de 10-12%, e manejo de peso para animais obesos.

4.2 Terapias Farmacoldgicas (Foco Endécrino)

O controle da hiperinsulinemia é o objetivo principal.

e PPID: Em casos associados a PPID, o uso de pergolida (um agonista
dopaminérgico) é o tratamento de eleicdo para controlar a producao
hormonal da pituitaria (SUNDRA, 2020).

e SME e Resisténcia Insulinica: A metformina é usada, mas sua eficacia em
equinos € questionada devido a baixa biodisponibilidade oral (FRANK;
TADROS, 2020).

4.3 Tratamentos Atualizados e Emergentes

A pesquisa recente foca em farmacos que controlam diretamente a glicemia e a

insulinemia pés-prandial:

o Inibidores do SGLT2 (ex: Canagliflozina, Velagliflozina): Estes sdo os

farmacos mais promissores atualmente. Eles atuam nos rins, bloqueando a



reabsorcdo de glicose e promovendo sua excregédo pela urina. Isso reduz
eficazmente a glicemia e, consequentemente, a resposta de insulina apos a
alimentagdo. Estudos mostram resultados encorajadores no controle da
hiperinsulinemia refrataria em equinos (LINDASE et al., 2023; SUNDRA et al.,
2024).

e Agonistas do Receptor GLP-1 (ex: Exenatida, Semaglutida): Conhecidos
pelo seu uso em humanos (ex: Ozempic®), seu uso em equinos ainda é
considerado experimental. O GLP-1 é um hormonio (incretina) que melhora a
sensibilidade a insulina. Estudos preliminares com miméticos de GLP-1,
como a exenatida, demonstraram uma reduc¢do na resposta insulinica ao
teste oral de glicose em poéneis (STEFANOVSKI et al., 2022). Mais
recentemente, relatos experimentais do Reino Unido sobre o uso da
semaglutida (Ozempic®) em cavalos com SME refrataria indicaram melhora
no escore corporal e redugéo nos niveis séricos de insulina (HORSE RIDERS
UNION, 2024). Contudo, a farmacocinética da molécula em equinos é
desconhecida, e ainda ndo existem ensaios clinicos revisados por pares que

validem sua seguranca e eficacia, mantendo seu uso como investigativo.

5 CONCLUSAO

A laminite endocrinopatica deve ser compreendida como uma manifestacéo local de
uma doenga metabdlica sistémica. A fisiopatologia € centrada na hiperinsulinemia
crbnica, que induz falha estrutural através da ativacdo do receptor IGF-1 e de
vasculopatia (ELLIOTT et al., 2023; FRANK; TADROS, 2020).

O sucesso do tratamento depende fundamentalmente do diagndstico e controle da
endocrinopatia subjacente (SME ou PPID), sendo o manejo nutricional rigoroso a
estratégia preventiva mais eficaz (ECEIM, 2023). Terapias emergentes, como 0s
inibidores de SGLT2 e os agonistas de GLP-1, representam os avangos mais
significativos e promissores para o controle farmacolégico da hiperinsulinemia
refrataria, oferecendo novas esperangas para o prognostico desta sindrome
(LINDASE et al., 2023; STEFANOVSKI et al., 2022).
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