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Universidade Federal do Espirito Santo
RESUMO

De acordo com a OMS, em 2014, mais de 1,9 bilhées de adultos apresentavam
sobrepeso e 600 milhdes que faziam parte do grupo estavam obesos. Atualmente,
verifica-se taxas de obesidade em torno de 10,8% e 14,9% da populagdo adulta
masculina e feminina, respectivamente. Diversos fatores influenciam o processo de
aumento da adiposidade, contudo, o aumento do consumo energético e diminuigao
da atividade fisica sao as principais causas. Com o objetivo de minimizar os efeitos
acarretados pela obesidade, o treinamento fisico tem sido utilizado como ferramenta
ndo farmacologica. Assim, estudos tém mostrado que o treinamento resistido (TR)
melhora o quadro inflamatério causado pela obesidade, além de aumentar a massa
magra e diminuir o tecido adiposo. Porém, ainda ha caréncia de informagdes sobre o
efeito do TR associado a morfologia do tecido adiposo. Em razao disso, a proposta
desde estudo foi verificar a influéncia do TR sobre paradmetros morfolégicos do
tecido adiposo. Foram utilizados 24 ratos Wistar, com 30 dias de idade, mantidos em
gaiolas coletivas. Apdés um periodo de sete dias para aclimatagao, os ratos foram
distribuidos de forma randomizada em grupo controle (C=12) alimentados com dieta
normocalérica padrdao e obeso (Ob=12) alimentados com dieta hiperlipidica
insaturada. O protocolo experimental consistiu de um periodo total de 22 semanas,
sendo dividido em trés momentos indugdo obesidade e exposi¢do a obesidade e
protocolo de TR. O perfil nutricional foi determinado pela analise do peso e gordura
corporal, além disso, foram coletadas medidas de press&o arterial sistolica (PAS).
Apos o término do protocolo experimental, a morfometria do tecido adiposo foi
realizada em cada grupo. Os resultados mostram que a dieta hiperlipidica no grupo
Ob comparado ao grupo C, foi capaz de alterar os valores relacionados a
composi¢cdo corporal, area das células de gordura visceral e retroperitoneal,
respectivamente. Contudo, o TR nao foi capaz de mudar a composigao corporal e
nem reduzir a area dos adipécitos de gordura visceral e retroperitoneal,
respectivamente. Além disso, tanto a exposi¢cao a obesidade quanto o protocolo de
treinamento n&o alteraram a PAS entre os grupos. Em conclusdo, o TR ndo foi
capaz de modificar a composicdo corporal, bem como a area dos adipdcitos de

gordura visceral e retroperitoneal na condigdo de obesidade
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1. INTRODUGAO

A obesidade, como um grupo heterogéneo de condigdes com multiplas
causas, tem aumentado progressivamente, tornando-se um assunto frequente e
grave relacionado a saude publica. De acordo com a Organizagao Mundial da Saude
(OMS), em 2014, mais de 1,9 bilhdes de adultos apresentavam sobrepeso e 600
milhdes que faziam parte do grupo estavam obesos (OMS, 2015). Atualmente,
verifica-se taxas de obesidade em torno de 10,8% (266 milhdes) e 14,9% (375
milhdes) da populagdo adulta masculina e feminina, respectivamente (CESARE et
al., 2016).

A obesidade, como uma doenga de causas multifatoriais, desencadeia
mecanismos que levam ao acumulo de tecido adiposo (KUMAR et al., 2010;
FRANCISCHI et al.,, 2017; CARVAJAL et al., 2014). Diversos fatores etiologicos
podem influenciar no processo de aumento da adiposidade, entre eles a genética,
fatores fisioldgicos, aspectos comportamentais, sociais € ambientais (RACETTE et
al., 2003; FRANCISCHI et al., 2017; KUMAR et al., 2010). Contudo, um fator em
destaque responsavel pelo excesso de peso nas ultimas décadas esta relacionado
ao aumento do consumo energético e diminuicdo da atividade fisica (PRENTICE et
al., 1996; HEINI; WEINSIER, 1997).

Em ambito nacional, ao mesmo tempo em que houve declinio na ocorréncia
da desnutrigdo em criangas e adultos em ritmo acelerado, observa-se aumento da
prevaléncia de obesidade devido as mudangas demograficas, socioecondémicas e
epidemioldgicas. Assim, essa situagdo gera um antagonismo de tendéncias
temporais denominada de transi¢cao nutricional (FRANCISCHI et al., 2017).

Nesse contexto, a transicdo nutricional é caracterizada pelo desenvolvimento
de um estilo de vida baseado em dietas, nas quais ha maior ingestdo de agucares,
produtos de origem animal, gordura e alimentos ultraprocessados (POPKIM et al.,
2012). Esse novo padrao alimentar provoca elevacédo nos depdsitos de gordura com
aumento da expressao das adipocinas, as quais sao proporcionais ao maior volume
das células adiposas (POPKIM et al., 2012). Dessa forma, ha uma associag¢ao entre
o0 aumento do tamanho dos adipdcitos e a produgéo de citocinas proé-inflamatérias,
as quais acarretam elevagao do risco de resisténcia a insulina. (MEYER et al.,
2013). Portanto, o aumento do tecido adiposo acarreta o crescimento e

aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis como diabetes mellitus tipo 2,



sindrome metabdlica, disturbios cardiovasculares e alguns tipos de cancer (POPKIN;
DOAK, 1998).

Com o objetivo de minimizar os efeitos acarretados pela obesidade, o
treinamento fisico (TF) tem sido utilizado como ferramenta ndo farmacoldgica
(HASKELL et al., 2007; PEDERSEN et al., 2016). Assim, Haskell et al. (2007)
enfatizam que o TF é recomendado por promover aumento do gasto energético,
assim como, alteragdes na composig¢ao corporal, maior aptidao cardiorrespiratéria e
reducdo das morbidades associadas a condi¢do de obesidade. No entanto, alguns
autores destacam que os beneficios promovidos pelo exercicio fisico dependem dos
fatores de interacdo volume-intensidade e modalidade do treinamento (DE SOUZA
et al., 2014).

Apesar da Diretriz Americana de Atividade Fisica recomendar um minimo de
150 minutos semanais de exercicio moderado para prevenir diversas doengas
cronicas, de acordo com pesquisadores, esta quantidade de exercicio, geralmente
nao é suficiente para acarretar perda de peso em individuos com sobrepeso ou
obesidade (BALADY et al., 2007; PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES FOR
AMERICANS, 2008; ADES et al., 2009). Em contrapartida, estudos tém mostrado
efeito do treinamento resistido (TR) na melhora do quadro inflamatério causado pela
obesidade em modelo animal, assim como aumento da massa magra e diminuigéo
do tecido adiposo (HOMBERGER; FARRA, 2004; SPERETTA et al., 2012).

Portanto o TR é um eficaz instrumento de redu¢do de massa gorda, ao qual
se deve ndao somente a associagao da atividade com maior gasto energético durante
o periodo em que esta sendo praticado, mas também ao ganho de massa muscular
(MONTENEGRO, 2014). Através de um estudo de revisdo, Soares et al. (2014)
contemplaram 18 ensaios clinicos, dos quais 17 (94,4%) obtiveram respostas
significativas na reducao da porcentagem de gordura corporal (%GC). Concluindo
que o TR reduziu de forma significativa a %GC dos sujeitos no estudo avaliado
(SOARES et al., 2014).

Corroborando com o estudo supracitado, Machado et al. (2014) analisaram o
efeito do exercicio de forga na composicao corporal de ratos obesos induzido por
dieta hipercaldrica, onde foram utilizados 12 ratos, que foram divididos em dois
grupos controle treinados e obesos treinados. O presente estudo mostrou que o
treinamento intermitente de forga, foi eficaz na diminuicdo dos valores de

composicao corporal. Sendo eficaz no aumento do gasto energético,



consequentemente, contribuindo para diminuir a composigao corporal. Por outro
lado, Paoli et al. (2017) ao compararem os efeitos do TR de igual volume realizado
com exercicios uniarticulares ou multiarticulares sobre o VO, max, forca muscular e
composi¢cado corporal, concluiram que programas de TR envolvendo exercicios
multiarticulares parecem ser mais eficientes para melhorar a forga muscular e o
consumo maximo de oxigénio do que programas envolvendo exercicios
uniarticulares, porém nao foram encontradas diferengas na composi¢cao corporal.
Contudo, apesar de alguns estudos mostrarem que a pratica TR promove
adaptagdes relevantes quanto a modificagcbes na composi¢céo corporal (TUNSTALL
et al., 2002; DE FREITAS et al., 2012; TENORIO et al., 2016), ainda ha caréncia de
informagdes sobre o efeito do TR associado a morfologia do tecido adiposo. Em
razao disso, a proposta deste estudo foi verificar a influéncia do TR sobre

parametros morfolégicos do tecido adiposo.



2. METODOLOGIA

2.1 Amostra

No presente estudo foram utilizados 24 ratos Wistar, com 30 dias de idade,
mantidos em gaiolas coletivas de polipropileno com tampas de arame cromado
forradas com maravalha de Pinus esterilizada, temperatura ambiente, umidade
controlada e ciclos de iluminacdo de 12 horas. Os procedimentos experimentais
foram realizados de acordo com o “Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals” publicado pelo “U.S. National Institutes of Health” e aprovado pela
Comiss&o de Etica no Uso de Animais (CEUA) da Universidade Federal do Espirito
Santo, sob protocolo 25/2017.

2.2 Protocolo experimental

Apds um periodo de sete dias para aclimatacao, os ratos foram distribuidos
de forma randomizada em dois grupos: a) controle: alimentados com dieta
normocaldrica/padrao (C, n=12) e b) obeso: alimentados com dieta hiperlipidica
insaturada (Ob, n=12). A rac&o padrao RC Focus 1765 € composta pelos seguintes
ingredientes: fosfato bicalcico, 6leo de soja degomado, cloreto de sodio, milho
moido, aditivo antioxidante, farelo de soja, farelo de trigo, farinha de carne e 0ssos,
farinha de peixe, suplemento mineral e vitaminico. As ragdes hiperlipidicas sao
constituidas de milho, arroz quirera, 6leo de soja, farinha de carne e ossos (FCO),
gluten, sal, bentonita (material inerte), mix mineral, mix vitaminico e houve o
acréscimo de banha de porco, em substituicio ao 6leo de soja. Todos os
ingredientes foram misturados e homogeneizados. Apds essa etapa, passaram pelo
processo de extrusdo e posterior secagem. A ragao padrdo foi mensurada pela
empresa Agroceres®, Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil e a hiperlipidica foi idealizada no
Laboratério de Fisiologia e Bioquimica Experimental da Universidade Federal do
Espirito Santo e manipuladas na empresa Nutriave Alimentos® (Viana, Espirito
Santo, Brasil). A analise bromatolégica da ragao hiperlipidica foi mensurada pela
empresa Laborsolo® (Londrina, Parana, Brasil), o padrdo calorico esta exposto no
Quadro 1. Os ratos C e Ob receberam 40 g de racéo diariamente e apos 24 horas a

quantidade nao ingerida foi mensurada. A oferta de agua foi ad libitum. O protocolo



experimental consistiu de um periodo total de 22 semanas, sendo dividido em trés

momentos inducéo a obesidade e exposi¢cao a obesidade e protocolo de treinamento

resistido.
Dietas
Componentes Padrao Hiperlipidica
Proteina (%) 30,2 17,8
Carboidrato (%) 55,9 44,6
Gordura (%) 13,9 37,6
Densidade calérica (Kcallg) 202 459

Quadro 1 — Padrao caldrico das dietas.

O momento do inicio da obesidade foi determinado aferindo-se semanalmente
0 peso corporal dos animais conforme observado em estudos prévios realizados por
nosso laboratério (FERRON et al., 2015; LIMA-LEOPOLDO et al., 2014; SA et al.,
2015). O momento inicial da obesidade foi considerado a partir da observacdo de
aumento de peso corporal significativo dos ratos dos grupos Ob, quando
comparados ao grupo C. Apds a determinagdo do momento inicial da obesidade, os
animais do grupo Ob permaneceram expostos a essa condicdo por mais sete

semanas consecutivas.

2.3 Protocolo de treinamento resistido

2.3.1 Protocolo de treinamento resistido

O treinamento resistido (TR) foi realizado trés vezes por semana durante oito
semanas. O protocolo consistiu de quatro subidas (séries) de escada com 50%,
75%, 90% e 100% de intensidade da carga maxima (CM) pré-estabelecida. Apds
realizarem as quatro séries, os animais foram submetidos a uma 5% série com 30g a
carga, com o objetivo de acompanhar a evolugao da forgca e ajustar os valores de
CM. O intervalo de recuperacgao entre as séries foi de 60 segundos (SPERETTA et
al., 2012).

O TR foi realizado por meio de aparato em escada adaptada para ratos
(LEITE et al.,, 2013; HORNBERGER JR; FARRAR, 2004). O equipamento de
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treinamento apresentou a seguinte estrutura: 1,1m altura, 0,18m de largura, com
2,0cm entre os degraus e 80° de inclinagdo; no apice da escada havia uma caixa
com dimensdes de 20cm x 20cm x 20cm (HORNBERGER JR; FARRAR, 2004)
(Figura 1). As cargas utilizadas no treinamento foram confeccionadas com p6 de
minério acondicionadas em sacos plasticos e fixadas a anzol de pesca e presas na
parte proximal da cauda dos animais com fita autoadesiva crepe 25 mm (Adelbras
Ind. e Com. de Adesivos Ltda, Sdo Paulo, Brasil), conforme (Figura 1). A
caracterizagao da série foi determinada pela subida de forma voluntaria do animal,
desde o inicio dos degraus até a entrada completa na caixa situada no topo da
escada. Algumas agbdes como a utilizagdo de ragdo e toques no dorso do animal
e/ou nos degraus para guia-los quanto a diregdo do movimento, foram realizadas

com carater de estimulo para as subidas.

i

\
b

Figura 1 — Representacédo esquematica da escada adaptada para ratos.

2.3.2 Periodo de familiarizagao

Na ultima semana do periodo de indugdo e exposicdo a obesidade (142
semana), todos os grupos experimentais foram familiarizados ao protocolo de TR em
escada por trés dias nao consecutivos, submetidos a trés séries de escalada sem
carga adicional de acordo com a literatura (CASSILHAS et al., 2013). Antes da
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primeira tentativa, os ratos foram colocados dentro da caixa superior da escada para
que fosse estabelecido um contato inicial do animal com o aparato de treinamento.
Posteriormente, os animais foram estimulados a subirem progressivamente desde a
base até o topo por trés vezes. A partir da 14® semana, os grupos foram
randomizados quanto a auséncia ou presenga de TR, por um periodo de oito

semanas (Figura 2).

COMPOSICAO DOS GRUPOS

Controle (C; n=12) Obeso (Ob; n=12)

| I | | I |
l C (n=6) l CTr (n=6) l Ob (n=6) |lObTr(n=6)

Figura 2 — Grupo controle (C; n=12) e obeso (Ob; n=12). Controle (C; n=6); controle
submetido ao treinamento fisico resistido (CTr; n=6); obeso (Ob; n=6); obeso submetido
ao treinamento fisico resistido (ObTr; n=6).

2.3.3 Teste de carga maxima

Apoés o periodo de familiarizagdo, os animais realizaram o teste de carga
maxima inicial em outro dia ndo consecutivo (HORNBERGER JR; FARRAR, 2004).
O teste de carga maxima inicial, se deu com a realizagdo de uma série pelo animal
com 50% do seu peso corporal (PC). A cada série completa realizada, foi
acrescentado 30g a carga, até que o animal ndo fosse capaz de conduzir a mesma
até o topo, o intervalo entre cada série foi de 120 segundos. A maior carga
conduzida (CC) com sucesso por toda a escada foi considerada a CM, a qual foi
utilizada para a prescri¢ao das intensidades do TR. Foram realizados teste de carga
maxima (TCM) a cada duas semanas para ajuste de carga durante o periodo de TR,
conforme Quadro 2. Os TCM posteriores, foi realizado apenas com os animais

treinados para controle e ajuste das cargas de treinamento, iniciou com 50% da
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carga maxima conduzida pelo animal na ultima sesséo de treinamento. O intervalo
entre cada série foi de 120 segundos para todos os testes.

Para analise do desempenho dos animais no treinamento em escada, foi
utilizada a CM conduzida, apresentada em carga absoluta (g) e carga relativa,
representada pela seguinte formula: carga absoluta/peso corporal (SOUSA NETO et
al., 2017). Em condigdes dindmicas como o TR em escada, a normalizagao da carga
CM conduzida pelo peso corporal representa um importante indicativo do
desempenho funcional na condicdo de obesidade (CAPODAGLIO et al., 2009;
LAFORTUNA et al., 2002). Para comparagao dos resultados obtidos entre os testes
foi utilizado o delta (A) de forga calculado pela formula: TCMF — TCMI x 100/TCMI
expressa em porcentagem (%). O TCMF e TCMI representam as cargas maximas
conduzidas no teste de carga maxima final e inicial, respectivamente (CANDELORO;
CAROMANO, 2007; COSTA NETO, 2002).

Progresséao do Treinamento

Semanas 1° série 2° série 3° série 4° série 5° série
0 FAMILIARIZACAO
TESTE DE CARGA MAXIMA INICIAL

1 50% daCM 75%daCM 90%daCM  100%da 100% da CM
CM +30g

2 50% daCM 75%daCM 90%daCM  100%da 100% da CM
CM +30g

TESTE DE CARGA MAXIMA

3 50% daCM 75%daCM 90%daCM  100%da 100% da CM
CM +30g

4 50% daCM 75%daCM 90%daCM  100%da 100% da CM
CM +30g

TESTE DE CARGA MAXIMA

5 50% daCM 75%daCM 90%daCM  100%da 100% da CM
CM +30g
6 50% daCM 75%daCM 90%daCM  100%da 100% da CM

CM +30g




TESTE DE CARGA MAXIMA

7 50% daCM 75% daCM 90%daCM  100%da  100% da
CM +30g

8 50% daCM 75% daCM 90%daCM  100%da  100% da
CM +30g

TESTE DE CARGA MAXIMA FINAL

13

CM

CM

Quadro 2 — Protocolo do teste de carga maxima para ajuste de carga durante o periodo de treinamento.
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2.4 Avaliacao nutricional

O perfil nutricional foi determinado pela analise do peso e gordura corporal,
indice de adiposidade. O peso corporal dos animais foi aferido semanalmente,
utilizando-se balanga de precisao eletrénica (Edutec, EEQ9003C). A quantidade de
gordura corporal total foi determinada pela somatéria dos depdsitos de gordura
epididimal, retroperitoneal e visceral. O indice de adiposidade foi calculado,
dividindo-se a gordura corporal total pelo peso corporal final, multiplicado por 100
(TAYLOR; PHILLIPS, 1996)

2.5 Pressao arterial sistolica

Apds o término do protocolo experimental, foram coletadas medidas de
pressao arterial sistdlica (PAS) de maneira indireta, por meio do método de
pletismografia de cauda (/nsight Equipamentos, Ribeirdo Preto, SP, Brasil)
(PFEFFER; PFEFFER; FROHLICH, 1971). Os animais foram acomodados em
camara aquecida, com temperatura média de 37°C por 15 minutos (MALKOFF,
2005). Apds esse periodo, na regiao proximal da cauda foi conectado um manguito
de borracha com transdutor de pressdo de 0 a 300mmHg. Os valores da PAS foram
obtidos por meio dos sinais do transdutor acoplado ao computador e analisados em
software (Medidor de Pressdo Caudal Software, Insight Equipamentos, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil). Foram realizadas trés medidas em cada animal para obtencao de

um registro médio.

2.6 Morfologia do tecido adiposo

Apds o término do protocolo experimental, a morfometria do tecido adiposo foi
realizada em cada grupo experimental. Os ratos foram anestesiados com cloridrato
de ketamina (50 mg/kg/IP; Dopalen®, Sespo Industria e Comércio Ltda - Divisao
Vetbrands, Jacarei, Sao Paulo, Brasil) e cloridrato de xilazina (10 mg/kg/IP;
Anasedan®, Sespo Industria e Comércio Ltda - Divisdo Vetbrands, Jacarei, Sao
Paulo, Brasil). Os tecidos adiposos, retroperitoneal e visceral foram removidos e
pesados e, posteriormente, submetidos ao procedimento histolégico de fixagdo em

PBS-formol com pH 7,4 por um periodo entre 24 e 48 horas a temperatura ambiente
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(Figura 3). Apés a fixacao, os tecidos foram desidratados em etanol, clarificados em
xilol e banhados em parafina a 60°C. Posteriormente, os blocos de parafina
contendo os tecidos foram cortados em microtomo Leica RM 2125 RTS, gerando
cortes de 5 pM de espessura. Os cortes histologicos foram corados em lamina com
solugdo de hematoxilina-eosina (HE).

Para a analise histologica da area dos adipdcitos, cinco campos de cada
lamina dos tecidos adiposos, retroperitoneal e visceral foram analisados, dos quais
foram quantificados 16 adipdcitos, resultando em um total de 80 adipdcitos. As
imagens foram capturadas por sistema de captura e analise de imagens, constituido
por microscopio de luz com camara digital acoplada (Evolution, Media Cybernetics,
Inc., Bethesda, MD). As mensuragbes serdo realizadas utilizando-se o software
especifico (Image J Pro-Plus®, MediaCybernetics, Silver Spring, Maryland, USA)
(LUDGERO-CORREIA et al., 2012), conforme descrito por Magliano et al. (2013).

Figura 3 — Depdsitos de gordura retroperitoneal (1) e visceral (2).

2.7 Analise estatistica

A anadlise da distribuicdo dos dados foi realizada pelo teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov. Os resultados paramétricos e nado paramétricos foram
expressos por média e desvio padrdo e mediana e intervalo interquartil,
respectivamente. As comparagbes entre os grupos, controle e obeso, foram
realizadas com teste t de Student para amostras independentes. Para as demais
comparagdes entre grupos, utilizou-se a técnica de analise de variancia (ANOVA)
para o modelo de dois fatores complementada com post-hoc Bonferroni e post-hoc
Holm-Sidak, quando apropriado. O nivel de significancia considerado para todas as

variaveis foi de 5%. O programa estatistico utilizado foi o SigmaStat versao 3.5.
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3. RESULTADOS

3.1 Caracterizagao da obesidade

A Figura 4 mostra a evolugao do peso corporal e 0 momento que se inicia a
exposicao a obesidade. A exposi¢gao a obesidade se iniciou na 7° semana, apos
observagéo na diferenga do peso corporal entre os grupos, tendo assim o momento

inicial da obesidade.

800 - = C
* * *
- Ob * * *
600 A * *
400 -
200 A
B ~
EXPOSICAO
O L] L] L] L] L] L] L] : : L] L] L] L] L] L] 1

o1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
Semanas

Figura 4 — Grupos controle (C, n=12) e obeso (Ob, n=12). Dados expressos em média * desvio
padrdo. p < 0,05. * Efeito da dieta (Ob vs C). ANOVA duas vias para modelo de medidas
repetidas complementada com post-hoc de Bonferroni.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas nutricionais, durante 14 semanas, sendo
as primeiras sete semanas indugdo a obesidade e sete semanas posteriores de
exposicao a obesidade. Podemos observar que o grupo Ob apresentou menor
ingestao alimentar quando comparado com o grupo C. Porém, observa-se que a

ingestao caldrica e a eficiéncia alimentar do grupo Ob foram maiores que o grupo C.
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Tabela 1 — Caracteristicas nutricionais.

Grupos
Variaveis C (n=12) Ob (n=12)
Ingestao alimentar (g/dia) 25,6 £ 1,97 18,0 £ 0,72*
Ingestao calérica (g x Kcal/dia) 74,0 £ 6,01 82,5 £ 3,32
Eficiéncia alimentar (g/Kcal) 1,92 £ 0,52 1,98 £ 0,48*

Valores expressos em média + desvio padrdo, n= nimero total de animais. Protocolo
Experimental: 7 semanas de exposi¢cao a obesidade controle (C; n= 12) e obeso (Ob;
n= 12). p<0,05 *(Ob vs C). Teste-t de Student.

A Tabela 2, mostra as caracteristicas gerais dos grupos apds protocolo
experimental. Em todas as variaveis podemos observar que o grupo Ob comparado

ao grupo C, apresentou maiores valores relacionados a composigéo corporal.

Tabela 2 — Caracteristicas gerais dos grupos apds o protocolo
experimental.

Grupos

Variaveis

C (n=6) Ob (n=6)
PCF (9) 502 £ 38,7 688 +105,4*
Ganho de peso corporal (g) 375 £ 30 550 £ 96*
Retroperitoneal (g) 11,3+4,8 31,1+£8.9*
Visceral (g) 722+389 17,1+4,5*
Gordura Total (g) 18,6 £ 8,5 48,2 +12,8*
indice de adiposidade (%) 3,62+1,39 6,93 +1,05*

Valores expressos em média + desvio padrdo, n= numero total de animais.
Protocolo Experimental: 7 semanas de exposigao a obesidade controle (C; n= 6) e
obeso (Ob; n=6). p<0,05 *(Ob vs C). Teste-t de Student.

A Figura 5 ilustra os niveis de area das células de gordura visceral e
retroperitoneal dos animais apdés 22 semanas de protocolo experimental. O
protocolo de obesidade mostrou que foi possivel modificar o tamanho dos adipécitos

de gordura visceral entre os grupos (Ob > C).
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Figura 5 — Area das células de gordura visceral e retroperitoneal.
Valores expressos em média + desvio padrao, das areas dos
adipécitos de gordura visceral e retroperitoneal. Controle (C; n=6);
obeso (Ob; n=6). p<0,05. *(Ob vs C). Teste-t de Student.

A Figura 6 ilustra os parametros de desempenho de forga dos grupos,

representados pela carga conduzida absoluta (A), carga conduzida relativa (B) no

A) TCMI

TCMF

ol Il ﬁiﬁi
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Figura 7 — Evolugado do peso corporal durante o protocolo experimental. Controle (C; n=6); controle submetido
ao treinamento fisico resistido (CTr; n=6); obeso (Ob; n=6); obeso submetido ao treinamento fisico resistido
(ObTr; n=6). Dados expressos em média + desvio padrdo. p < 0,05. * Efeito da dieta (Ob vs C; ObTr vs CTr).
ANOVA duas vias para modelo de medidas repetidas complementada com post-hoc de Bonferroni.
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A Tabela 3 mostra as caracteristicas gerais dos grupos experimentais, apos
passarem pelo protocolo de obesidade e TR. Como podemos observar nao houve
diferenga estatistica entre os grupos Ob e C para peso corporal inicial.
Considerando as outras variaveis podemos observar que os grupos Ob e ObTr,
apresentaram maiores valores de peso e ganho de peso corporal final, depdsitos de
gordura retroperitonal e visceral, gordura corporal e indice de adiposidade em
relacdo aos grupos C e CTr, respectivamente. O protocolo de TR néo foi capaz de

alterar os parametros corporais entre 0s grupos.



Tabela 3 — Caracteristicas gerais dos grupos experimentais.
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Grupos
Variaveis C (n=6) CTr (n=6) Ob (n=6) ObTr (n=6)
PCI (g) 127 + 21,2 130+ 10,8 138 + 15,8 144 + 15,6
PCF (g) 502 + 38,7 511 + 26,5 688 + 105,4* 687 £ 83*
g‘)’"m de peso corporall 575 309 382+26 550 + 960" 543 + 78,4*
Retroperitoneal (g) 11,3+4,8 9,49 +2,94 31,1 +8,9* 35,8 + 8,3*
Visceral (g) 7,22+3,89 6,34 +1,81 17,1 £ 4,5* 18,1 +5,1*
Gordura corporal (g) 18,6 £ 8,5 15,8 +4,0 48,2 + 12,8* 53,9+ 13,1*
indice de adiposidade (%) 3,62+1,39 3,08+0,68 6,93 £ 1,05* 7,75 +1,07*

Valores expressos em média + desvio padrao, n= ndmero total de animais. Controle (C); controle submetido ao
treinamento resistido (CTr); obeso (Ob); obeso submetido ao treinamento resistido (ObTr). PCI: Peso corporal
inicial; PCF: Peso corporal final; Ganho de peso corporal: durante as 22 semanas de protocolo experimental.
p<0,05. * Efeito da dieta (Ob vs C; ObTr vs CTr). ANOVA duas vias complementada com post-hoc de Bonferroni.

A Tabela 4 mostra as caracteristicas nutricionais durante o periodo de

treinamento (oito semanas). Os grupos Ob e ObTr apresentaram menor ingestéo

alimentar que os grupos C e CTr, durante o periodo de treinamento. Porém, na

ingestao caldrica e eficiéncia alimentar os grupos Ob e ObTr apresentaram valores

elevados em relagao aos grupos C e CTr. Nas variaveis figado total e porcentagem

de umidade o grupo Ob apresenta valores maiores que o grupo C.

Tabela 4 — Caracteristicas nutricionais dos grupos experimentais.

Grupos
Variaveis C (n=6) CTr (n=6) Ob (n=6) ObTr (n=6)
Ingestao alimentar 55,08  249+087  177:05 17,5061
(g/dia)
Ingestdo calorica 735,41 7264255  813£231* 805281
(g x Kcal/dia)
AN 127+054 1,14 +0,42 159+042* 1,83+0,33*
alimentar (g/Kcal)
Figado total (g) 131+24  131+17 184+32*  168+07
Figado (%) 69,72+631 678+074 6318+6.19* 658+27

Valores expressos em média + desvio padrdo, n= numero total de animais. Controle (C); controle submetido
ao treinamento resistido (CTr); obeso (Ob); obeso submetido ao treinamento resistido (ObTr). Periodo
experimental: 8 semanas de treinamento resistido. p < 0,05. * Efeito da dieta (Ob vs C; ObTr vs CTr); # Efeito
do treinamento (CTr vs C; ObTr vs Ob). ANOVA duas vias complementada com post-hoc de Bonferroni.
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A Figura 8 ilustra os niveis de pressao arterial sistélica (PAS) dos animais
apos 22 semanas de protocolo experimental. Tanto a exposi¢cao a obesidade quanto

o protocolo de treinamento nao foram capazes de alterar a PAS entre os grupos.

200
150 | T
100 |
1*] 50 |
0 T T
C Ob CTr ObTr

Figura 8 — Niveis de pressao arterial sistélica apds o protocolo experimental.
Valores expressos em média * desvio padrao, PAS: Pressdo Arterial
Sistdlica. Controle (C; n=5); controle submetido ao treinamento resistido
(CTr; n=5); obeso (Ob; n=5); obeso submetido ao treinamento resistido
(ObTr; n=5). ANOVA duas vias complementada com post-hoc de Bonferroni.

A Figura 9 ilustra os niveis dos tamanhos dos adipécitos de gordura visceral
dos animais apos 22 semanas de protocolo experimental. N&o foi possivel observar
diferenga significativa no tamanho dos adipécitos condigdo de obesidade (Ob vs C;
ObTr vs Ctr; p=0,07). Além disso, o TR néao foi capaz de alterar o tamanho da area

dos adipdcitos de gordura visceral entre os grupos.
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Figura 9 — Area das células de gordura visceral. Valores expressos em
média + desvio padrdo, area células gordura visceral. Controle (C;
n=6); controle submetido ao treinamento resistido (CTr; n=6); obeso
(Ob; n=4); obeso submetido ao treinamento resistido (ObTr; n=6).
ANOVA duas vias complementada com post-hoc de Bonferroni.

A Figura 10 ilustra os niveis dos tamanhos dos adipdcitos de gordura
retroperitoneal dos animais apds 22 semanas de protocolo experimental. N&o foi
possivel observar diferenga significativa no tamanho dos adipdcitos da regido
retroperitoneal condigao de obesidade (Ob vs C; ObTr vs Ctr; p=0,09). Além disso, o
TR n&o foi capaz de alterar o tamanho da area dos adipécitos de gordura

retroperitoneal entre os grupos.
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4. DISCUSSAO

A caracterizagdo da obesidade, foi dividida por dois momentos, inducéo e
exposicao a obesidade. O momento inicial de inducdo a obesidade apresentou
duracdo de sete semanas, o mesmo periodo de exposicdo a obesidade, onde foi
observado maior peso corporal no grupo Ob quando comparado ao grupo C em todo
o periodo de exposigao.

Pode-se observar que o grupo Ob apresentou menor ingestao alimentar que o
grupo C, em contrapartida, apresentou maior ingestéo caldrica e eficiéncia alimentar,
resultando assim em maior ganho de peso. Este fato pauta-se no consumo de maior
aporte caldrico oferecido na dieta do grupo Ob, devido a melhor eficiéncia dos
animais Ob em converter calorias em massa corpdrea. Esses resultados também
s&o observados em outros estudos, White et al. (2013) analisaram o efeito da dieta
hiperlipidica, onde o objetivo do estudo foi validar o modelo de obesidade induzida
por dieta hiperlipidica durante 10 semanas. Os autores observaram que o grupo que
recebeu dieta padrao obtiveram maior consumo de ragdo quando comparado ao
grupo que recebeu a dieta hiperlipidica. Em contrapartida, observaram que ao final
das 10 semanas, o grupo alimentado com dieta hiperlipidica apresentou maior
ganho de peso, apesar da menor ingestdao alimentar em gramas, resultado da
melhor eficiéncia energética.

Considerando as analises histologicas dos depositos de tecido adiposo, foi
possivel observar por meio da analise morfoléogica de gordura visceral e
retroperitoneal o efeito da dieta hiperlipidica, onde os resultados mostram hipertrofia
dos adipdcitos no grupo Ob. Colaborando com os resultados encontrados, Salviano
(2017) avaliou ratos do grupo experimental alimentados com dieta hipercaldrica,
acrescida de acucar refinando e leite condensado, observando hipertrofia do tecido
adiposo. O autor enfatizou que a hipertrofia do tecido adiposo foi acompanhada de
aumento de parametros inflamatérios. Desse modo, os resultados do presente
estudo mostram que a dieta hiperlipidica foi capaz de modificar a composicio
corporal do grupo Ob, uma vez que os animais apresentaram maiores depodsitos de
gordura visceral e retroperitoneal e indice de adiposidade, concomitantes com a

hipertrofia dos adipécitos em comparagao ao grupo C.
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A partir da 14% semana, os grupos foram randomizados quanto a auséncia ou
presenca de TR, por um periodo de oito semanas. A discussao dos dados sera
realizada considerando o efeito da dieta e, posteriormente, o efeito do treinamento.

Com o objetivo de observar o desempenho dos animais durante o protocolo
de TR, foram analisadas as seguintes variaveis, como a carga conduzida absoluta e
relativa nos TCMI e TCMF, além do A forca entre os testes inicial e final.
Observando o efeito da dieta, o grupo ObTr apresentou maior carga absoluta no
TCMI comparada ao seu respectivo grupo controle. Esse resultado € divergente do
encontrado por Speretta et al. (2016) ao analisarem os efeitos do exercicio resistido
na escada.

Considerando a carga relativa, tanto no TCMlI e TCMF, o grupo ObTr
apresentou menores resultados quando comparado ao grupo CTr. Isso pode ser
observado no estudo de Teixeira et al. (2014). Os autores mostraram que a forca
muscular relativa foi menor em mulheres com sobrepeso e obesidade. Foi
observada no TCMF a eficiéncia do treinamento, onde CTr e ObTr apresentaram
valores maiores de carga absoluta e relativa, quando comparados aos grupos C e
Ob. O mesmo resultado foi obtido no A forga, mostrando o efeito do protocolo de TR
em aumentar a capacidade do animal de conduzir maior carga ao longo do tempo,
apresentando assim o ganho de forga. Ide et al. (2014) evidenciaram em estudo de
revisdo que o ganho de forga esta relacionado a adaptagdes neurais. Dessa forma,
Maior e Alves (2003), apresentaram em seu estudo que adaptagao neural, é definida
pela coordenagdo intermuscular e intramuscular, permitindo entdo maior
recrutamento das fibras com consequéncia de maior ganho de forga.

Ao longo de todo o periodo experimental, podemos constatar que a dieta foi
capaz de manter o aumento de peso corporal, ganho de peso, depésitos de gordura
e indice de adiposidade, uma vez que os grupos obesos (Ob e ObTr) — apesar da
menor ingestdo alimentar —, apresentaram maior ingest&do caldrica, e com isso uma
maior eficiéncia alimentar do que os grupos controles (C e CTr). Resultado que
também pode ser observado por Vileigas (2015), onde a dieta hiperlipidica foi capaz
de modificar a composicdo corporal dos ratos. Dessa forma, esse resultado
apresentando pode ser devido ao fato da velocidade de oxidagdo e termogénese,
induzida por acidos graxos saturados ser menor que os insaturados e outros
nutrientes como, carboidratos e proteinas, favorecendo assim a deposi¢cdo de

gordura.
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Avaliando o efeito do TR, o resultado do presente estudo mostrou que o
treinamento fisico ndo foi capaz de reduzir o peso corporal, ganho de peso,
depdsitos de gordura corporal e indice de adiposidade. Além disso n&o influenciou a
ingestédo caldrica e eficiéncia alimentar. A ingestdo alimentar foi reduzida somente
entre o grupo CTr quando comparado aos animais C. Resultado constatado no
estudo de Speretta et al. (2016), onde também néo foi observada a redug¢ao do peso
corporal em animais alimentados com dieta hiperlipidica. Contudo, foi observado em
outro estudo que o treinamento intermitente, foi capaz de contribuir para a
modificagdo da composigado corporal, tendo entdo o exercicio fisico como uma das
formas de se aumentar o gasto energético, contribuindo entdo para a diminuicdo da
gordura corporal (MACHADO et al., 2014).

Em relagdo ao resultado do percentual de umidade do figado, podemos
analisar que o grupo Ob apresentou menor percentual, quando comparado ao grupo
C. Yoo et al. (2017) evidenciam que o alto teor de gordura pode ocasionar esteatose
hepatica. Os autores também mostraram ao avaliar o efeito da dieta hiperlipidica em
ratos, maior acumulo de gordura hepatica. Hannukainen et al. (2007), mencionam a
importancia do exercicio fisico, para a diminui¢do da gordura hepatica. No entanto, o
resultado do presente estudo mostra que o TR nao foi capaz de modificar a condigao
de menor percentual de umidade do figado.

Sobre a PAS, podemos constatar que tanto a exposi¢ao a obesidade quanto o
protocolo de treinamento ndo foram capazes de alterar a PAS entre os grupos,
assim, a obesidade nao foi capaz de promover hipertensdo. Resultado similar
apresentado no estudo de Ferron et al. (2015) uma vez que a obesidade n&o
promoveu elevacao nos niveis de PA. Assim como o estudo de Cardoso Jr et al.
(2010), evidenciou que a PA sobre a condicdo de TR, também nao apresentou
alteracdes, podendo entdo estar ligada a auséncia de redugcédo da atividade nervosa
simpatica apods o treinamento.

Ao analisarmos os resultados da analise morfolégica, € possivel verificar que
na condigdo obesidade nao foi possivel encontrar diferenga significativa entre os
grupos para a area dos adipdcitos de gordura visceral e retroperitoneal (Ob vs C;
ObTr vs Ctr; p=0,07) e (Ob vs C; ObTr vs Ctr; p=0,09), respectivamente. Ademais, o
treinamento n&o foi capaz de reduzir a area adipocitaria dos grupos ObTr e CTr em
relagdo aos seus respectivos controles. Em contrapartida com os resultados

encontrados neste estudo, Guedes (2016) observou que os grupos alimentados com
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dieta hiperlipidica que realizaram treinamento de resisténcia, apresentaram redugéao
da area adipocitaria quando comparado com o grupo nao treinado. Ja Speretta et al.
(2012) mostraram que o TR promoveu menor area de adipécitos, sugerindo que o
TR poderia ser uma importante estratégia de intervengdo para a prevengdo da

obesidade.
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5. CONCLUSAO
O treinamento resistido ndo foi capaz de modificar a composigao corporal,
bem como a area dos adipdcitos de gordura visceral e retroperitoneal na condi¢gao

de obesidade.
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