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RESUMO
Introdução: O exercício físico pode se apresentar como uma alternativa para prevenção e tratamento de efeitos 

deletérios da obesidade, principalmente efeitos inflamatórios sobre os tecidos muscular esquelético e hepático. No 
entanto, não há consenso quanto ao melhor modelo de treinamento físico para tal finalidade. Objetivos: Avaliar 
alterações morfológicas, metabólicas e inflamatórias dos treinamentos aeróbico e resistido sobre os tecidos muscular 
esquelético e hepático de ratos. Métodos: 24 ratos Wistar foram divididos nos grupos sedentário (S), treinamento 
aeróbico (AE) e resistido (R). Glicemia, colesterol total e triglicerídeos séricos foram mensurados periodicamente. 
Após a eutanásia, a massa corporal foi mensurada para calcular o ganho total de massa durante o experimento. A 
lipoproteína de alta densidade (HDL) foi dosada. O tecido adiposo foi extraído para cálculo de sua porcentagem 
relativa à massa corporal assim como o fígado e os músculos sóleo e gastrocnêmio para as análises morfológicas 
e das concentrações de glicogênio, lipídios e Fator de Necrose Tumoral α (TNF-α). Para análise estatística, foram 
utilizados o teste de Kruskall-Wallis e o pós-teste de Dunn, adotando-se p<0,05. Resultados: Ambos os modelos 
de treinamento reduziram o percentual de tecido adiposo, ganho de massa corporal e concentração hepática de 
TNF-α (p<0,05). AE aumentou o HDL sérico, o diâmetro das fibras do gastrocnêmio e reduziu a dimensão fractal 
no sóleo (p<0,05). R reduziu a glicemia e os lipídios séricos e hepáticos, aumentou a concentração de glicogênio 
hepático e sóleo, aumentou o diâmetro das fibras gastrocnêmicas e diminuiu o TNF-α (p<0,05). Conclusão: Am-
bos os modelos de treinamento reduziram a massa corporal, o tecido adiposo visceral relativo, a concentração 
sérica de colesterol total e a inflamação hepática. No entanto, o treinamento resistido mostrou-se mais eficaz em 
promover efeitos metabólicos no fígado e no músculo esquelético, além de reduzir a inflamação muscular em 
ratos. Nível de Evidência V; Opinião do Especialista.

Descritores: Treinamento de Resistência; Fígado; Músculo Esquelético; Fator de Necrose Tumoral alfa.

ABSTRACT
Introduction: Physical exercise can be an alternative for preventing and treating the harmful effects of obesity, 

mainly inflammatory effects on skeletal muscle and liver tissues. However, no consensus exists regarding this purpose’s 
best physical training model. Objective: Evaluate morphological, metabolic, and inflammatory alterations in rats’ 
skeletal and hepatic muscle tissues caused by aerobic and resistance training. Methods: 24 Wistar rats were divided into 
sedentary (S), aerobic (AE), and resistance training (R) groups. Blood glucose, total cholesterol, and serum triglycerides 
were measured periodically. After euthanasia, body mass was measured to calculate the total mass gain during the 
experiment. High-density lipoprotein (HDL) was measured. Adipose tissue was extracted to calculate its percentage 
relative to body mass and the liver, soleus, and gastrocnemius muscles for morphological analyses and concentrations 
of glycogen, lipids, and Tumor Necrosis Factor α (TNF-α). The Kruskall-Wallis test and Dunn’s post-test were performed 
for statistical analysis, adopting p<0.05. Results: Both training models reduced the percentage of adipose tissue, body 
mass gain, and hepatic TNF-α concentration (p<0.05). AE increased serum HDL, gastrocnemius fiber diameter and 
reduced the fractal dimension in the soleus (p<0.05). R reduced blood glucose and serum and liver lipids, increased 
liver and soleus glycogen concentrations, increased gastrocnemius fiber diameter, and decreased TNF-α (p<0.05). 
Conclusion: Both training models reduced body mass, relative visceral adipose tissue, serum total cholesterol con-
centration, and liver inflammation. However, resistance training was more effective in promoting metabolic effects 
in the liver and skeletal muscle and reducing muscle inflammation in rats. Level of Evidence V; Expert Opinion.

Keywords: Resistance Training; Liver; Muscle, Skeletal; Tumor Necrosis Factor-alpha.

RESUMEN 
Introducción: El ejercicio físico puede ser una alternativa para prevenir y tratar los efectos nocivos de la obesidad, principal-

mente los efectos inflamatorios sobre los tejidos del músculo esquelético y del hígado. Sin embargo, no existe consenso sobre 
cuál es el mejor modelo de entrenamiento físico para este fin. Objetivo: Evaluar las alteraciones morfológicas, metabólicas 
e inflamatorias del entrenamiento aeróbico y de resistencia en sobre los tejidos músculo esqueléticos y hepáticos de ratas. 
Métodos: 24 ratas Wistar se dividieron en grupos sedentarios (S), aeróbicos (AE) y de entrenamiento de resistencia (R). Se 
midieron periódicamente glucosa en sangre, colesterol total y triglicéridos. Después de la eutanasia, se midió la masa corporal 
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para calcular la ganancia de masa total durante el experimento. Se midió la lipoproteína de alta densidad (HDL). Se extrajo 
tejido adiposo para calcular su porcentaje relativo a la masa corporal, así como hígado, músculos sóleo y gastrocnemio 
para análisis morfológicos y concentraciones de glucógeno, lípidos y Factor de Necrosis Tumoral α (TNF-α). Para el análisis 
estadístico fueron utilizados Kruskall-Wallis y el post-test de Dunn, adoptando p<0,05. Resultados: Ambos entrenamientos 
redujeron el porcentaje de tejido adiposo, masa corporal y la concentración de TNF-α hepático (p<0,05). AE aumentó el HDL 
sérico, el diámetro de la fibra del gastrocnemio y redujo la dimensión fractal en el sóleo (p<0,05). R redujo la glucosa en sangre 
y los lípidos séricos y hepáticos, aumentó las concentraciones de glucógeno hepático y sóleo, aumentó el diámetro de la fibra 
del gastrocnemio y disminuyó el TNF-α (p<0,05). Conclusión: Ambos modelos de entrenamiento redujeron la masa corporal, 
el tejido adiposo visceral relativo, la concentración sérica de colesterol total y la inflamación hepática. El entrenamiento de 
resistencia demostró ser más eficaz para promover los efectos metabólicos en el hígado y el músculo esquelético, además 
de reducir la inflamación muscular en ratas. Nivel de Evidencia V; Opinión del Especialista.

Descriptores: Entrenamiento de Resistencia, Hígado; Músculo Esquelético; Factor de Necrosis Tumoral alfa.

INTRODUÇÃO
O comportamento sedentário ainda é um tema muito discutido, 

tendo em vista suas consequências progressivas e com sinais e sintomas 
silenciosos. O sedentarismo possui um padrão retroalimentado positiva-
mente, no qual a redução da capacidade física resulta em desconforto 
físico e emocional durante sua prática, o que pode desmotivar realização.1

Como consequência, ocorre o acúmulo de gordura corporal, gerado pelo 
desequilíbrio entre ingestão calórica e gasto energético. Este aumento pode 
acarretar outras situações patológicas como a síndrome metabólica. Além 
disso, adipócitos hipertrofiados sofrem hipóxia e secretam Fator de Necrose 
Tumoral α (TNF-α), responsável pelo surgimento de doenças crônicas.2

No entanto, o treinamento físico pode ser uma alternativa não 
farmacológica eficaz contra esses efeitos deletérios. Tanto a prática 
do treinamento aeróbico como o resistido podem reduzir o risco de 
desenvolvimento de doenças crônicas,3,4 pois a contração muscular 
estimula a produção de Interleucina 10 e reduz a secreção de TNF-α.5,6

No entanto, não está claro qual tipo de treinamento é mais indicado para 
reduzir os efeitos do sedentarismo, assim como se o efeito anti-inflamatório 
promovido ocorre de maneira similar nos tecidos muscular esquelético e 
hepático. Logo, o presente estudo avaliou quais alterações morfológicas, 
metabólicas e inflamatórias dos treinamentos aeróbico e resistido promo-
veram sobre o tecido muscular esquelético e hepático de ratos.

MATERIAIS E MÉTODOS
Animais

Foram obtidos 24 ratos machos Wistar com sete semanas de idade, 
mantidos no Biotério II da Faculdade de Ciências e Tecnologia da Univer-
sidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” (FCT/UNESP), campus de 
Presidente Prudente. A pesquisa foi desenvolvida obedecendo às normas 
e aos princípios éticos de experimentação animal do Comitê de Ética 
no Uso de Animas (CEUA) da FCT/UNESP, sob protocolo nº 003/2016.

Grupos experimentais
Os animais foram divididos nos grupos sedentário (S), aeróbico 

(AE) e resistido (R) e alimentados com ração para roedores da marca 
SupraLab®, da Alisul® (São Leopoldo, Brasil), com composição de 48g de 
carboidratos, 25g de proteínas, 3g de lipídios e 24g de fibras e minerais 
para cada 100 gramas, totalizando 2,95 quilocalorias por grama (Kcal/g). 
Para hidratação foi oferecida água de torneira ad libitum.

Protocolos de treinamento
Protocolo para o grupo sedentário

O grupo S permaneceu todo o período experimental dentro da 
gaiola, sem a realização de treinamento físico experimental.  

Protocolo de treinamento aeróbico
Para familiarização ao treinamento aeróbico, os animais caminharam 

na esteira ergométrica Inbramed® por 30 minutos, uma vez ao dia, por 
seis dias consecutivos, de acordo com o método proposto por Lira et 
al.7 Após o período de familiarização, a prescrição das cargas utilizadas 
no treinamento aeróbico foi definida pelo Teste de Velocidade Máxima 
(Vmax), utilizando os métodos de Faleiros et al.8

Em seguida foi iniciado o período de treinamento, no qual os animais 
realizaram corrida em esteira ergométrica com duração de 60 minutos, 
uma vez ao dia, cinco vezes por semana, durante 12 semanas, seguindo 
o modelo proposto por Lira et al.7

Protocolo de treinamento resistido
O treinamento resistido foi realizado em meio aquático. Para tal, foi 

adaptado um recipiente cilíndrico de plástico com 50 cm de altura e 25 
cm de diâmetro. O recipiente foi preenchido com água em temperatura 
média de 30 ± 2 ºC, até atingir 38 cm de profundidade. A carga de trabalho 
foi acomodada na região posterior do tórax por meio de um colete espe-
cial, permitindo saltos verticais até a superfície do recipiente. O período 
de familiarização foi realizado mediante ao proposto por Teixeira et al.9

Após o período de familiarização, foi iniciado o protocolo de treina-
mento resistido, composto de quatro séries de 10 saltos, com intervalo 
de 60 segundos entre as séries, três vezes por semana, por 12 semanas, 
seguindo modelo utilizado por Teixeira et al.9 

Avaliação periódica
Os animais foram periodicamente avaliados para dosar a glicemia e o 

perfil lipídico durante o período experimental, iniciando-se uma semana 
antes do início nos períodos pré-treinamento, 8ª e na 13ª semana do 
período experimental.

Análise da resposta glicêmica durante o período experimental
Amostras sanguíneas de 25μl foram coletadas da extremidade distal 

da cauda dos animais, para análise por fotometria utilizando o monitor 
digital Accu-Check Active® (Roche Diagnosis®, Basiléia, Suíça). No período 
pré-treinamento, foi coletada apenas a glicemia de repouso dos animais 
de todos os grupos. Na 13ª semana, foi realizado o Teste de Glicemia 
com os animais de todos os grupos, como proposto por Oliveira et al.10

Análise do perfil lipídico durante o período experimental
A avaliação do perfil lipídico foi realizada no período pré-treinamento, 

na 8ª semana de treinamento e na 13ª semana. Novas amostras san-
guíneas de 25μl foram coletadas da extremidade distal da cauda dos 
animais para análise por fotometria do colesterol total e triglicerídeos, 
utilizando o monitor Accutrend Plus®, da Roche Diagnostics® (Basiléia, 
Suíça). Este monitor mensurou o valor de triglicerídeos a partir de 69 mg/dl e 
de colesterol total a partir de 149 mg/dl. Assim, os valores de colesterol total 
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foram categorizados como maiores ou menores do que 149 mg/dl. Já os 
valores dos triglicerídeos foram apresentados em números absolutos.11

Eutanásia
A massa corporal foi determinada por balança analítica da marca 

Ohaus®, para calcular o ganho de massa dos animais durante o período 
experimental (Massa Inicial – Massa Final = Ganho de Massa Corporal). A 
anestesia e eutanásia dos animais foi realizada seguindo os métodos de 
Lira et al.7 Foram coletadas 10ml de amostra sanguínea para dosagem 
do colesterol do tipo Lipoproteína de Alta Densidade (HDL). Uma incisão 
paramedial no abdome foi realizada, com rebatimento do epitélio para 
coleta dos tecidos adiposos epididimal, mesentérico e retroperitoneal 
e do fígado. Outra incisão foi realizada na face lateral da região tibial 
do membro inferior, para coleta dos músculos sóleo e gastrocnêmio.12

Variáveis suplementares ao perfil lipídico
Mensuração do tecido adiposo relativo

Os tecidos adiposos epididimal, mesentérico e retroperitoneal foram 
pesados juntos em balança de precisão e foi calculado o percentual 
relativo à massa corporal do animal (%).13

Dosagem do colesterol HDL
As amostras sanguíneas foram utilizadas para dosagem do colesterol 

HDL por métodos enzimáticos (CENTERKIT®, São Paulo, Brasil), e leitura 
da densidade colorimétrica utilizando o espectrofotômetro 1600UV®, da 
marca BUNKER® (Piracicaba, Brasil), com comprimento de onda de 600nm.7

Preparo histológico e análise estereológica do tecido hepático
O preparo histológico do tecido hepático foi realizado utilizando os 

métodos de Magalhães et al.13 Todas as imagens para análise histológica 
foram obtidas por meio de um microscópio óptico Nikon® 50i (Nova 
Iorque, Estados Unidos), com acoplamento de câmera digital Nikon® 
Infinity 1 (Nova Iorque, Estados Unidos).

Para a análise estereológica, foram utilizadas 10 imagens por animal 
com aumento de 400x e coloração por Hematoxilina e Eosina (HE). Foi 
utilizado o software ImageJ® 1.47t for Windows® (National Institute of 
Health – Maryland, Estados Unidos) para aplicar o teste multiuso de 144 
pontos preconizado por Weibel.14 Utilizando os métodos de Catta-Preta 
et al.,15 foram obtidas as porções relativas celular, nuclear, da matriz 
extracelular e a densidade numérica celular.

Preparo histológico e análise morfométrica e da dimensão fractal do 
tecido muscular esquelético

Os músculos sóleo e gastrocnêmio passaram pelo preparo histológico 
preconizado por Camargo et al.12 As lâminas histológicas do músculo 
sóleo foram coradas com HE,12 PAS16 e Sudam III.16 Dentre as lâminas 
histológicas do músculo gastrocnêmio, uma amostra foi corada com HE 
e outra foi imunolocalizada com os anticorpos do TNF-α.

A análise morfológica foi realizada utilizando o software NIS-Elements 
D 3.0 – SP7 – build 547, Nikon® for Windows® (Nova Iorque, Estados 
Unidos). Nas imagens de amostras coradas com HE e aumento de 100x, 
foi mensurado o menor diâmetro de 100 fibras dos músculos sóleo e 
gastrocnêmio de cada animal.12 

Para análise da Dimensão Fractal dos músculos sóleo e gastrocnêmio 
foi utilizado o software ImageJ® 1.47t for Windows® (National Institute of 
Health – Maryland, Estados Unidos), utilizando dos sistemas propostos 
por Moreira et al17 e Ozaki et al.18

Quantificação da concentração de glicogênio, lipídios e 
TNF-α nos tecidos hepático e muscular esquelético

Para avaliar a concentração tecidual de glicogênio foi utilizado Ácido 
Periódico de Schiff (PAS)16 para e a coloração Sudam III19 foi utilizada para 
a concentração de lipídios. Além disso, foi realizada a imunolocalização 
do anticorpo Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-α).

Nestas análises foram utilizadas imagens com aumento de 20x 
para amostras do tecido muscular esquelético e aumento de 40x para 
o tecido hepático, utilizando o software ImageJ® 1.47t for Windows® 
(National Institute of Health – Maryland, Estados Unidos), pelo método 
proposto por Da Rocha et al.19

Análise Estatística
Foi utilizado o Dimensionamento Amostral para calcular o número 

mínimo de animais necessários, que resultou em oito animais por grupo20 e 
o Delineamento em Blocos Casualizados em Esquema Fatorial para aleatori-
zação dos animais.20 A prevalência de colesterol total foi definida pelo Teste 
de Wilcoxon.20 Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o Teste 
Shapiro-Wilk e a análise estatística foi feita com o Teste de Kruskall-Wallis e 
o pós-teste de Dunn,20 adotando p<0,05 e com o software IBM SPSS 22.0®.

RESULTADOS
Na Tabela 1 observa-se que não houve diferença significativa na massa 

corporal inicial (g) e final (g) entre os grupos, mas nota-se redução de 
massa corporal dos grupos AE (p=0,009) e R (p=0,001) comparados ao 
S durante o período experimental. A dosagem sérica de triglicerídeos 
do grupo R foi menor comparado a S na 13ª semana (p=0,025), sem 
diferença significativa nos demais períodos. 

A massa de tecido adiposo (g) do grupo S foi maior comparado ao 
R (p=0,039). Já o tecido adiposo relativo (%) do grupo S foi maior com-
parado ao AE (p=0,037) e ao R (p=0,039). Por fim, o grupo R apresentou 
menor concentração glicêmica em relação ao grupo S (p=0,044) no 
final do teste (25º minuto).

Na Tabela 2 observa-se maior prevalência de colesterol total superior 
a 149 mg/dl no grupo S (p=0,034). A dosagem sérica de colesterol HDL 
(mg/dl) do grupo AE foi maior comparado ao S (p=0,021).

Análise do tecido hepático
Na Tabela 3 os grupos AE e R apresentam menor densidade numérica 

de hepatócitos (p=0,001 e p=0,028), menor volume celular (p=0,001) e 

Tabela 1. Valores referentes à massa corporal (g), concentração sérica de triglicerídeos 
(TG, em mg/dl), massa (g) e percentual (%) de tecido adiposo e teste glicêmico após 
o experimento.

Variáveis (Med (IQ)) PS (n=8) AE (n=7) R (n=6)
Massa corporal inicial (g) 336,5 (29,37) 343,5 (28,00) 352,5 (66,12)
Massa corporal final (g) 474,2 (62,00) 463,5 (46,50) 434,0 (91,25)

Ganho de massa corporal (g) 156,5 (34,25) 124,0 (43,00) * 100,5 (65,50) *
TG pré-treinamento (mg/dl) 101,5 (27,25) 108,0 (41,00) 136,0 (31,50)

TG 8ª semana (mg/dl) 127,5 (23,50) 118,0 (60,50) 114,0 (32,50)
TG 13ª semana (mg/dl) 132,5 (26,50) 125,0 (69,50) 114,0 (32,50) *

Massa do tecido adiposo (g) 15,52 (5,08) 12,29 (4,55) 9,38 (6,51) *
Tecido adiposo relativo (%) 3,54 (0,81) 3,05 (0,83) * 2,48 (1,21) *

Glicemia de repouso (mg/dl) 89,00 (10,00) 116,00 (10,00) 132,00 (30,00)
Glicemia 5º min teste (mg/dl) 91,00 (4,00) 103,00 (24,00) 136,00 (48,00)

Glicemia 25º min teste (mg/dl) 90,00 (16,00) 102,00 (26,50) 108,00 (31,75) *
Legenda: S = Sedentário; AE = Aeróbico; R = Resistido; Med = Mediana; IQ = Intervalo Interquartil; TG = triglic-
erídeos. Teste Kruskall-Wallis e pós-teste de Dunn para a comparação dos resultados. * p < 0,05 comparado ao PS.

Tabela 2. Prevalência (%) de animais com colesterol total acima de 149 mg/dl du-
rante o período experimental e valores de colesterol HDL (mg/dl) após a eutanásia.

Colesterol total (%) HDL (Med (IQ))
Pré-

Treinamento
8ª Semana 13ª Semana Pós-eutanásia

PS 50.0% 37.5% 87.5%* 35.36 (8.10)
PAE 42.9% 85.7% 14.3% 42.71 (8.09) *
PR 67.7% 33.3% 50.0% 42.97 (18.72)

Legenda: S = Sedentário; AE = Aeróbico; R = Resistido; Med = Mediana; IQ = Intervalo Interquartil. Teste de Wilcoxon 
para comparação dos resultados de colesterol total. Teste Kruskall-Wallis e pós-teste de Dunn para a comparação 
dos resultados de colesterol HDL. * p<0,05 comparado ao PS.
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Figura 1. Utilização dos softwares: A, B e C. ImageJ® 1.47t for Windows® para realização da análise estereológica, da estimativa de concentração de glicogênio, lipídios, IL-6 
e TNF-α e análise da dimensão fractal nos tecidos hepático e muscular esquelético; D. NIS-Elements D 3.0 – SP7 – build 547, Nikon® for Windows® mensuração do menor 
diâmetro das fibras musculares. (Fonte: LAPMUS).

Figura 2. Fotomicrografias do tecido hepático: A. PS com espessura de 5µm e coloração por HE. Aumento moderado de linfócitos em espaços porta (círculo) sem extravasa-
mento de linfócitos, 200X; B. PAE, com espessura de 5µm e coloração por HE. Aumento discreto de linfócitos, sem alterações estruturais ou atividade (seta), 200X; C. PR, com 
espessura de 5µm e coloração por HE. Aumento moderado de linfócitos em espaços porta (círculo) com extravasamento de linfócitos e frequente hepatócitos binucleados, 
alguns apresentando núcleos picnóticos (setas). 200X; D. PS com espessura de 5µm e coloração por PAS, 400X.; E. PAE; F. PR; G. PS com espessura de 5µm e coloração por 
Sudam III, 400X; H. PAE; I. PR; J. PS com espessura de 5µm e imunolocalizado pelo anticorpo TNF-α., 400X; K. PAE; L. PR.
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Tabela 3. Valores da análise estereológica e concentrações (%) de glicogênio, lipídios 
e TNF-α do tecido hepático após o período experimental.

Variáveis (Med (IQ)) S (n=8) AE (n=7) R (n=6)
Massa do fígado (g) 11,69 (1,38) 12,70 (2,71) 10,46 (1,42)

Densidade numérica (nº/µm3) 1,03 (0,05) 0,84 (0,26) * 0,87 (0,23) *
Volume celular (%) 84,72 (2,43) 79,16 (7,63) * 56,25 (10,06) *
Volume nuclear (%) 14,58 (5,20) 26,38 (12,84) 21,52 (9,37)
Volume de matriz 

extracelular (%)
15,27 (2,43) 20,83 (7,63) * 43,75 (10,06) *

Glicogênio (%) 27,70 (16,46) 38,49 (22,55) 47,53 (16,49) *
Lipídios (%) 54,62 (14,41) 51,74 (17,57) 38,55 (25,58) *
TNF-α (%) 40,53 (6,76) 22,44 (7,79) * 21,29 (16,11) *

Legenda: S = Sedentário; AE = Aeróbico; R = Resistido; Med = Mediana; IQ = Intervalo Interquartil. Teste Kruskall-
Wallis e pós-teste de Dunn para a comparação dos resultados. * p<0,05 comparado ao S.

Figura 3. Fotomicrografias do tecido muscular esquelético do sóleo: A. PS, com espessura de 5µm e coloração por HE. Espessamento do perimísio (seta azul) e do endomísio 
(seta preta) com infiltrado linfo-histiocitário agredindo célula a muscular (círculo), 200X; B. PAE, com espessura de 5µm e coloração por HE. Endomisio espessado focalmente 
e presença de discreto infiltrado inflamatório (setas), 200X; C. PR, com espessura de 5µm e coloração por HE. Não há alterações significativas no tecido, 200X. D. PS, com 
espessura de 5µm e coloração por PAS, 200X; E. PAE; F. PR; G. PS, com espessura de 5µm e coloração por Sudam III, 200X; H. PAE; I. PR; J. Fotomicrografia do tecido muscular 
esquelético do gastrocnêmio do subgrupo PS, com espessura de 5µm e coloração por HE. Não há alterações histológicas significativas. Células musculares esqueléticas po-
ligonais isomorfas e com contornos perimisial e endomisial preservados, 200X; K. PAE, com espessura de 5µm e coloração por HE. Espessamento perimisial focal com raros 
linfócitos de permeio (seta), 200X; L. PR, com espessura de 5µm e coloração por HE. Não há alterações histológicas significativas. Células musculares esqueléticas poligonais 
isomorfas e com contornos perimisial e endomisial preservados, 200X; M. PS, com espessura de 5µm e imunolocalizado pelo anticorpo TNF-α, 200X; N. PAE; O. PR.

maior matriz extracelular (p=0,001) comparados ao S na análise estero-
lógica, sem diferença significativa quanto a massa do fígado. 

O grupo R apresentou maior concentração de glicogênio (p=0,001) 
e menor concentração de lipídios (p=0,003) comparado ao S. Além dis-
so, houve menor concentração de TNF-α dos grupos AE e R (p=0,001) 
comparado ao S, sem diferença significativa na concentração de IL-6.

Análise do tecido muscular esquelético
Na Tabela 4 não houve diferença na massa e no diâmetro das fibras 

do músculo sóleo, mas AE apresentou menor valor de dimensão fractal 
comparado a S e R (p=0,001). O grupo R apresentou maior concentra-
ção de glicogênio muscular comparado a AE (p=0,001), sem diferença 
significativa na concentração de lipídios entre os grupos.
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No músculo gastrocnêmio, não houve diferença na massa muscular 
entre os grupos, mas AE (p=0,001) e R (p=0,003) apresentaram maior 
diâmetro das fibras musculares comparado ao S. O grupo R apresentou 
menor valor de dimensão fractal comparado a S e AE (p=0,001). Não 
houve diferença quanto a concentração de IL-6, mas R apresentou menor 
concentração de TNF-α comparado a S e AE (p=0,001).

DISCUSSÃO
O grupo AE apresentou menor concentração colesterol total e 

maior concentração de HDL comparado ao grupo S. Segundo Rahmati-
-Ahmadabad et al.,21 o treinamento aeróbico aumenta a formação de 
HDL pelo aumento da expressão hepática de Transportadores de Lipídio 
Intracelular ATP-binding cassette 1 (ABC1), aumentando o transporte 
de colesterol total e reduzindo sua concentração sérica. 

Além disso, a redução do tecido adiposo visceral e da massa corporal 
do grupo AE comparado ao S pode ser apoiado pelo estado pró-oxidativo 
transitório no tecido adiposo branco após o treinamento, favorecendo o 
aumento da lipólise e a redução da lipogênese nos adipócitos.22

O aumento do depósito de glicogênio hepático e muscular e me-
nor concentração glicêmica apresentado por R em relação ao S pode 
ter ocorrido pelo aumento na sensibilidade à insulina, que resulta na 
absorção e na glicólise celular após o treinamento.23 

Em paralelo houve redução da massa corporal, do tecido adiposo 
visceral da concentrações hepática de lipídios e séricas de triglicerídeos 
e colesterol total, no grupo R. Domingos et al.,24 que observaram que 
o treinamento resistido reduz a expressão hepática de SREBP1c e de 
Estearoil-CoA-Dessaturase 1 (SDC-1). Dessa forma, ocorre neoglicogênese 
pós-treino a partir de ácidos graxos livres,23 o que reduz a lipogênese 
hepática, aumenta a lipólise em adipócitos e reduz a concentração 
sérica de triglicerídeos.24

A maior concentração de TNF-α e os valores estereológicos do gru-
po S comparado aos grupos AE e PR sugerem processo inflamatório e 
alterações teciduais decorrentes do sedentarismo.23-27Estudos prévios3,4 

Tabela 4. Valores do menor diâmetro das fibras musculares (µm), análise da dimensão 
fractal (UA) e concentrações (%) de glicogênio, lipídios e TNF-α dos músculos sóleo 
e gastrocnêmio após o período experimental.

Variáveis (Med (IQ)) S (n=8) AE (n=7) R (n=6)
Massa SL (g) 0,103 (0,02) 0,099 (0,01) 0,097 (0,01)
Massa GT (g) 0,610 (0,07) 0,568 (0,24) 0,655 (0,10)

Menor diâmetro SL (µm) 71,34 (9,89) 64,52 (6,56) 64,44 (9,88)
Menor diâmetro GT (µm) 55,06 (7,03) 70,05 (5,70) * 70,38 (11,66) *

DF SL (UA) 1,586 (0,06) 1,510 (0,11) * † 1,558 (0,07)
DF GT (UA) 1,664 (0,04) 1,532 (0,08) 1,565 (0,12) * **

Glicogênio SL (%) 47,55 (13,88) 34,08 (18,40) 57,57 (36,11) **
Lipídios SL (%) 68,30 (17,48) 64,23 (11,87) 75,19 (18,51)

TNF-α GT (%) 22,72 (13,95) 24,25 (9,76)
14,50 (10,33) 

* **
Legenda: S = Sedentário; AE = Aeróbico; R = Resistido; Med = Mediana; IQ = Intervalo Interquartil; DF = Dimensão 
fractal; SL = sóleo; GT = gastrocnêmio; UA = unidade arbitrária. Teste Kruskall-Wallis e pós-teste de Dunn para a 
comparação dos resultados. * p<0,05 comparado ao S. ** AE. † R.

observaram redução da expressão de IL-1β hepática pelo treinamento 
aeróbico. Já o treinamento resistido inibe diretamente a transcrição 
do NFκB e reduz da síntese de TNF-α hepático, o que pode justificar 
as alterações no tecido hepático dos animais sedentários comparados 
aos treinados.3,4

O grupo AE apresentou menor valor da análise da dimensão fractal 
no sóleo em relação aos demais, o que pode estar relacionados a menor 
inflamação tecidual muscular.18 Kim et al.,28 que observaram aumento 
da produção da Proteína de Desacoplamento 2 (UCP-2) seguido de 
redução da concentração do TNF-α no músculo sóleo pós-treinamento 
aeróbico. Tais achados sugerem menor inflamação no músculo sóleo 
de AE pela prática do treinamento aeróbico.

Ambos os grupos treinados apresentaram maior diâmetro das fibras 
musculares do gastrocnêmio. Sabe-se que o treinamento resistido inibe a 
via de sinalização do Fator de Crescimento Transformador β1 (TGF-β1),29 
enquanto o treinamento aeróbico ativa a via de sinalização do Fator 
de Crescimento Ligado à Insulina 1 (IGF-1) e do Alvo da Rapamicina 
em Mamíferos (mTOR).30 Ambas as vias promovem ativação de células 
satélite, síntese proteica pós-treinamento para regeneração tecidual e 
aumento de trofismo muscular no gastrocnêmio.

O menor valor na análise da dimensão fractal e a menor concentração 
de TNF-α no gastrocnêmio do grupo R comparado aos demais indicam 
redução da inflamação tecidual, já que o treinamento resistido aumenta 
a expressão de PGC-1α, o que ativa a capacidade oxidativa muscular e 
inibe a síntese de TNF-α.5

Observa-se, no entanto, redução da inflamação muscular no sóleo do 
grupo AE e no gastrocnêmio do grupo R. Lira et al.,7 que verificaram que 
o efeito anti-inflamatório em músculos com predomínio de metabolismo 
glicolítico pode estar relacionado ao teor de glicogênio e ao estresse 
físico promovido pelo treinamento resistido, enquanto em músculos 
com predomínio do metabolismo aeróbico, o efeito anti-inflamatório 
está relacionado à capacidade oxidativa muscular durante o treinamento 
aeróbico. Tais achados podem justificar os efeitos anti-inflamatórios nos 
músculos sóleo e gastrocnêmio.

CONCLUSÃO
Ambos os modelos de treinamento reduziram a massa corporal, o 

tecido adiposo visceral relativo, a concentração sérica de colesterol total 
e a inflamação hepática. Entretanto, o treinamento resistido promoveu 
melhores efeitos metabólicos no fígado e músculo esquelético, além de re-
duzir a inflamação muscular em ratos em relação ao treinamento aeróbico.
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