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RESUMO

Introducéo: O exercicio fisico pode se apresentar como uma alternativa para prevencao e tratamento de efeitos
deletérios da obesidade, principalmente efeitos inflamatdrios sobre os tecidos muscular esquelético e hepatico. No
entanto, ndo héa consenso quanto ao melhor modelo de treinamento fisico para tal finalidade. Objetivos: Avaliar
alteracdes morfoldgicas, metabdlicas e inflamatdrias dos treinamentos aerdbico e resistido sobre os tecidos muscular
esquelético e hepatico de ratos. Métodos: 24 ratos Wistar foram divididos nos grupos sedentario (S), treinamento
aerobico (AE) e resistido (R). Glicemia, colesterol total e triglicerideos séricos foram mensurados periodicamente.
Apds a eutanasia, a massa corporal foi mensurada para calcular o ganho total de massa durante o experimento. A
lipoproteina de alta densidade (HDL) foi dosada. O tecido adiposo foi extraido para calculo de sua porcentagem
relativa a massa corporal assim como o figado e os musculos séleo e gastrocnémio para as analises morfoldgicas
e das concentracdes de glicogénio, lipidios e Fator de Necrose Tumoral a (TNF-q). Para andlise estatistica, foram
utilizados o teste de Kruskall-Wallis e o pds-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 concentragdo hepatica de
TNF-a (p<0,05). AE aumentou o HDL sérico, o didmetro das fibras do gastrocnémio e reduziu a dimenséo fractal
no séleo (p<0,05). R reduziu a glicemia e os lipidios séricos e hepaticos, aumentou a concentracdo de glicogénio
hepético e séleo, aumentou o didmetro das fibras gastrocnémicas e diminuiu o TNF-a (p<0,05). Conclusao: Am-
bos os modelos de treinamento reduziram a massa corporal, o tecido adiposo visceral relativo, a concentracdo
sérica de colesterol total e a inflamacao hepatica. No entanto, o treinamento resistido mostrou-se mais eficazem
promover efeitos metabolicos no figado e no musculo esquelético, além de reduzir a inflamagao muscular em
ratos. Nivel de Evidéncia V; Opinido do Especialista.

Descritores: Treinamento de Resisténcia; Figado; MUsculo 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 a (TNF-a). 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-a 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-a (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

Introduccidn: El ejercicio fisico puede ser una alternativa para prevenir y tratar los efectos nocivos de la obesidad, principal-
mente los efectos inflamatorios sobre los tejidos del musculo esquelético y del higado. Sin embargo, no existe consenso sobre
cudl es el mejor modelo de entrenamiento fisico para este fin. Objetivo: Evaluar las alteraciones morfoldgicas, metabdlicas
e inflamatorias del entrenamiento aerdbico y de resistencia en sobre los tejidos musculo esqueléticos y hepdticos de ratas.
Métodos: 24 ratas Wistar se dividieron en grupos sedentarios (S), aerdbicos (AE) y de entrenamiento de resistencia (R). Se
midieron periddicamente glucosa en sangre, colesterol total y triglicéridos. Después de la eutanasia, se midid la masa corporal
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para calcular la ganancia de masa total durante el experimento. Se midio la lipoproteina de alta densidad (HDL). Se extrajo
tejido adiposo para calcular su porcentaje relativo a la masa corporal, asi como higado, misculos séleo y gastrocnemio
para andlisis morfoldgicos y concentraciones de glucégeno, lipidos y Factor de Necrosis Tumoral a (TNF-a). Para el andlisis
estadistico 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 concentracion de TNF-a hepdtico (p<0,05). AE aumentd el HDL
sérico, el didmetro de la fibra del gastrocnemio y redujo la dimension fractal en el séleo (p<0,05). R redujo la glucosa en sangre
ylos lipidos séricos y hepdticos, aumentd las concentraciones de glucdgeno hepdtico y séleo, aumenté el didmetro de lafibra
del gastrocnemio y disminuyd el TNF-a (p<0,05). Conclusién: Ambos modelos de entrenamiento redujeron la masa corporal,
el tejido adiposo visceral relativo, la concentracidn sérica de colesterol total y la inflamacion hepdtica. El entrenamiento de
resistencia demostré ser mds eficaz para promover los efectos metabdlicos en el higado y el musculo esquelético, ademds
de reducir la inflamacién muscular en ratas. Nivel de Evidencia V; Opinion del Especialista.

Descriptores: Entrenamiento de Resistencia, Higado; Musculo Esquelético; Factor de Necrosis Tumoral alfa.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202430022023_0219p

INTRODUCAO

O comportamento sedentario ainda é um tema muito discutido,
tendo em vista suas consequéncias progressivas e com sinais e sintomas
silenciosos. O sedentarismo possui um padrdo retroalimentado positiva-
mente, no qual a reducao da capacidade fisica resulta em desconforto
fisico e emocional durante sua prética, o que pode desmotivar realizagéo.’

Como consequéncia, ocorre 0 acimulo de gordura corporal, gerado pelo
desequilibrio entre ingestao caldrica e gasto energético. Este aumento pode
acarretar outras situacdes patoldgicas como a sindrome metabdlica. Além
disso, adipdcitos hipertrofiados sofrem hipdxia e secretam Fator de Necrose
Tumoral a (TNF-a), responsavel pelo surgimento de doengas crénicas.?

No entanto, o treinamento fisico pode ser uma alternativa ndo
farmacoldgica eficaz contra esses efeitos deletérios. Tanto a prética
do treinamento aerdbico como o resistido podem reduzir o risco de
desenvolvimento de doencas crénicas,>* pois a contracdo muscular
estimula a producdo de Interleucina 10 e reduz a secrecdo de TNF-a.>6

No entanto, ndo esta claro qual tipo de treinamento € mais indicado para
reduzir os efeitos do sedentarismo, assim como se o efeito anti-inflamatério
promovido ocorre de maneira similar nos tecidos muscular esquelético e
hepatico. Logo, o presente estudo avaliou quais alteragdes morfoldgicas,
metabdlicas e inflamatdrias dos treinamentos aerdbico e resistido promo-
veram sobre o tecido muscular esquelético e hepatico de ratos.

MATERIAIS E METODOS
Animais

Foram obtidos 24 ratos machos Wistar com sete semanas de idade,
mantidos no Biotério Il da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Univer-
sidade Estadual Paulista“Julio de Mesquita Filho" (FCT/UNESP), campus de
Presidente Prudente. A pesquisa foi desenvolvida obedecendo as normas

e aos principios éticos de experimentacdo animal do Comité de Etica
no Uso de Animas (CEUA) da FCT/UNESP, sob protocolo n° 003/2016.

Grupos experimentais

Os animais foram divididos nos grupos sedentério (S), aerébico
(AE) e resistido (R) e alimentados com ragao para roedores da marca
Supralab®, da Alisul® (S&o Leopoldo, Brasil), com composicdo de 48g de
carboidratos, 25g de proteinas, 3g de lipidios e 24g de fibras e minerais
para cada 100 gramas, totalizando 2,95 quilocalorias por grama (Kcal/g).
Para hidratagdo foi oferecida 4gua de torneira ad libitum.

Protocolos de treinamento

Protocolo para o grupo sedentario
O grupo S permaneceu todo o periodo experimental dentro da
gaiola, sem a realizacdo de treinamento fisico experimental.
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Protocolo de treinamento aerdbico

Para familiarizacdo ao treinamento aerdbico, 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” Apds o periodo de familiarizacao, a prescricdo das cargas utilizadas
no treinamento aerdbico foi definida pelo Teste de Velocidade Méxima
(Vs Utilizando os métodos de Faleiros et al 8

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

Protocolo de treinamento resistido

O treinamento resistido foi realizado em meio aquético. Para tal, foi
adaptado um recipiente cilindrico de plastico com 50 cm de altura e 25
cm de diametro. O recipiente foi preenchido com dgua em temperatura
média de 30 + 2 °C, até atingir 38 cm de profundidade. A carga de trabalho
foi acomodada na regido posterior do térax por meio de um colete espe-
cial, permitindo saltos verticais até a superficie do recipiente. O periodo
de familiarizacao foi realizado mediante ao proposto por Teixeira et al.’

Apds o periodo de familiarizagao, foi iniciado o protocolo de treina-
mento resistido, composto de quatro séries de 10 saltos, com intervalo
de 60 segundos entre as séries, trés vezes por semana, por 12 semanas,
seguindo modelo utilizado por Teixeira et al.?
Avaliacao periddica

Os animais foram periodicamente avaliados para dosar a glicemia e o
perfil lipidico durante o periodo experimental, iniciando-se uma semana
antes do inicio nos periodos pré-treinamento, 82 e na 132 semana do
periodo experimental.

Andlise da resposta glicémica durante o periodo experimental
Amostras sanguineas de 25ul foram coletadas da extremidade distal
da cauda dos animais, para andlise por fotometria utilizando o monitor
digital Accu-Check Active® (Roche Diagnosis®, Basiléia, Suica). No periodo
pré-treinamento, foi coletada apenas a glicemia de repouso dos animais
de todos os grupos. Na 132 semana, foi realizado o Teste de Glicemia
com os animais de todos os grupos, como proposto por Oliveira et al.!®

Analise do perfil lipidico durante o periodo experimental
Aavaliagdo do perfil lipidico foi realizada no periodo pré-treinamento,
na 82 semana de treinamento e na 132 semana. Novas amostras san-
guineas de 25ul foram coletadas da extremidade distal da cauda dos
animais para andlise por fotometria do colesterol total e triglicerideos,
utilizando o monitor Accutrend Plus®, da Roche Diagnostics® (Basiléia,
Suica). Este monitor mensurou o valor de triglicerideos 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. J4 os
valores dos triglicerideos foram apresentados em niimeros absolutos.

Eutanasia

A massa corporal foi determinada por balanca analitica da marca
Ohaus®, para calcular o ganho de massa dos animais durante o periodo
experimental (Massa Inicial - Massa Final = Ganho de Massa Corporal). A
anestesia e eutandsia dos animais foi realizada sequindo os métodos de
Lira et al” Foram coletadas 10ml de amostra sanguinea para dosagem
do colesterol do tipo Lipoproteina de Alta Densidade (HDL). Uma inciséo
paramedial no abdome foi realizada, com rebatimento do epitélio para
coleta dos tecidos adiposos epididimal, mesentérico e retroperitoneal
e do figado. Outra incisao foi realizada na face lateral da regido tibial
do membro inferior, para coleta dos musculos séleo e gastrocnémio.?

Variaveis suplementares ao perfil lipidico

Mensuracéo do tecido adiposo relativo

Os tecidos adiposos epididimal, mesentérico e retroperitoneal foram
pesados juntos em balanca de preciséo e foi calculado o percentual
relativo a massa corporal do animal (%)."

Dosagem do colesterol HDL

As amostras sanguineas foram utilizadas para dosagem do colesterol
HDL por métodos enziméticos (CENTERKIT®, Séo Paulo, Brasil), e leitura
da densidade colorimétrica utilizando o espectrofotémetro 1600UV®, da
marca BUNKER® (Piracicaba, Brasil), com comprimento de onda de 600nm.”

Preparo histoldgico e andlise estereoldgica do tecido hepatico

O preparo histoldgico do tecido hepético foi realizado utilizando os
métodos de Magalhées et al.”* Todas as imagens para andlise histoldgica
foram obtidas por meio de um microscopio éptico Nikon® 50i (Nova
lorque, Estados Unidos), com acoplamento de camera digital Nikon®
Infinity 1 (Nova lorque, Estados Unidos).

Para a andlise estereoldgica, foram utilizadas 10 imagens por animal
com aumento de 400x e coloragdo 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." Utilizando os métodos de Catta-Preta
et al,”® foram obtidas as porcoes relativas celular, nuclear, da matriz
extracelular e a densidade numérica celular.

Preparo histoldgico e analise morfométrica e da dimenséo fractal do
tecido muscular esquelético

Os musculos séleo e gastrocnémio passaram pelo preparo histoloégico
preconizado por Camargo et al.”? As laminas histolégicas do musculo
soleo foram coradas com HE,'2 PAS™ e Sudam [I1.'® Dentre as laminas
histolégicas do musculo gastrocnémio, uma amostra foi corada com HE
e outra foi imunolocalizada com os anticorpos do TNF-a.

Aanalise morfoldgica foi realizada utilizando o software NIS-Elements
D 3.0 - SP7 - build 547, Nikon® for Windows® (Nova lorque, Estados
Unidos). Nasimagens de amostras coradas com HE e aumento de 100,
foi mensurado o menor diametro de 100 fibras dos musculos séleo e
gastrocnémio de cada animal.”?

Para andlise da Dimenséo Fractal dos musculos séleo e gastrocnémio
foi utilizado o software ImageJ® 1.47t for Windows® (National Institute of
Health — Maryland, Estados Unidos), utilizando dos sistemas propostos
por Moreira et al'” e Ozaki et al.'®

Quantificacdo da concentracao de glicogénio, lipidios e
TNF-a nos tecidos hepatico e muscular esquelético

Para avaliar a concentracéo tecidual de glicogénio foi utilizado Acido
Periodico de Schiff (PAS)'® para e a coloracdo Sudam I11'*foi utilizada para
a concentracao de lipidios. Além disso, foi realizada a imunolocalizacao
do anticorpo Fator de Necrose Tumoral Alfa (TNF-q).
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Nestas analises foram utilizadas imagens com aumento de 20x
para amostras do tecido muscular esquelético e aumento de 40x para
o tecido hepatico, utilizando o software Imagel® 1.47t for Windows®
(National Institute of Health — Maryland, Estados Unidos), pelo método
proposto por Da Rocha et al.™

Analise Estatistica

Foi utilizado o Dimensionamento Amostral para calcular o nimero
minimo de animais necessarios, que resultou em oito animais por grupo® e
0 Delineamento em Blocos Casualizados em Esquema Fatorial para aleatori-
zacdo dos animais.?® A prevaléncia de colesterol total foi definida pelo Teste
de Wilcoxon.? Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o Teste
Shapiro-Wilk e a andlise estatistica foi feita com o Teste de Kruskall-Wallis e
0 pos-teste de Dunn,” adotando p<0,05 e com o software IBM SPSS 22.0°.

RESULTADOS

NaTabela 1 observa-se que ndo houve diferenca significativa na massa
corporal inicial (g) e final (g) entre os grupos, mas nota-se reducao de
massa corporal dos grupos AE (p=0,009) e R (p=0,001) comparados ao
S durante o periodo experimental. A dosagem sérica de triglicerideos
do grupo R foi menor comparado a S na 132 semana (p=0,025), sem
diferenca significativa nos demais periodos.

A massa de tecido adiposo (g) do grupo S foi maior comparado ao
R (p=0,039). J4 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 concentracao glicémica em relagao ao grupo S (p=0,044) no
final do teste (25° minuto).

Na Tabela 2 observa-se maior prevaléncia de colesterol total superior
a 149 mg/dlno grupo S (p=0,034). A dosagem sérica de colesterol HDL
(mg/dl) do grupo AE foi maior comparado ao S (p=0,021).

Andlise do tecido hepatico
NaTabela 3 0s grupos AE e R apresentam menor densidade numérica

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

Tabela 1. Valores referentes a massa corporal (g), concentragéo sérica de triglicerideos
(TG, em mg/dl), massa (g) e percentual (%) de tecido adiposo e teste glicémico apds
0 experimento.

Variaveis (Med (1Q)) PS (n=8) AE (n=7) R (n=6)
Massa corporal inicial (g) 336,5(2937) | 3435(2800) | 3525 (66,12)
Massa corporal final (g) 4742 (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 (41,000 | 136, (31,50)
TG 82 semana (mg/dl) 1275 (23,50) 118,0 (60,50) 114,0 (32,50)
TG 132 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) 938 (651)*
Tecido adiposo relativo (%) 3,54 (0,81) 3,05 (0,83) * 248 (121) *
Glicemia de repouso (mg/dl) 89,00 (10,00) | 116,00 (10,00) | 132,00 (30,00)
Glicemia 5° min teste (mg/dl) 91,00 (4,00) 103,00 (24,00) | 136,00 (48,00)
Glicemia 25° min teste (mg/dl) | 90,00 (16,00) | 102,00 (26,50) |108,00 (31,75) *

Legenda: S = Sedentario; AE = Aerdbico; R = Resistido; Med = Mediana; IQ = Intervalo Interquartil; TG = triglic-
erideos. Teste Kruskall-Wallis e pds-teste de Dunn para a comparagao dos resultados. * p < 0,05 comparado ao PS.

Tabela 2. Prevaléncia (%) de animais com colesterol total acima de 149 mg/d! du-
rante o perfodo experimental e valores de colesterol HDL (mg/dl) apds a eutandsia.

Colesterol total (%) HDL (Med (1Q))
. Pré- 82 Semana 132 Semana Pds-eutanasia
Treinamento
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% 4297 (18.72)

Legenda: S = Sedentério; AE = Aerdbico; R = Resistido; Med = Mediana; IQ = Intervalo Interquartil. Teste de Wilcoxon
para comparacao dos resultados de colesterol total. Teste Kruskall-Wallis e pés-teste de Dunn para a comparagao
dos resultados de colesterol HDL. * p<0,05 comparado ao PS.
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Figura 1. Utilizagdo dos softwares: A, B e C. ImageJ® 1.47t for Windows® para realizacao da andlise estereoldgica, da estimativa de concentracao de glicogénio, lipidios, IL-6
e TNF-a e anélise da dimensdo fractal nos tecidos hepatico e muscular esquelético; D. NIS-Elements D 3.0 - SP7 - build 547, Nikon® for Windows® mensuracao do menor
didmetro das fibras musculares. (Fonte: LAPMUS).

Figura 2. Fotomicrografias do tecido hepético: A. PS com espessura de 5um e coloragao por HE. Aumento moderado de linfcitos em espagos porta (circulo) sem extravasa-
mento de linfécitos, 200X; B. PAE, com espessura de 5um e coloragdo por HE. Aumento discreto de linfécitos, sem alteragdes estruturais ou atividade (seta), 200X; C. PR, com
espessura de 5um e coloracao por HE. Aumento moderado de linfécitos em espacos porta (circulo) com extravasamento de linfécitos e frequente hepatécitos binucleados,
alguns apresentando nucleos picndticos (setas). 200X; D. PS com espessura de 5um e coloragéo por PAS, 400X E. PAE; F. PR; G. PS com espessura de 5um e coloracao por
Sudam Ill, 400X; H. PAE; I. PR; J. PS com espessura de 5um e imunolocalizado pelo anticorpo TNF-a., 400X; K. PAE; L. PR.
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Tabela 3. Valores da andlise estereoldgica e concentracdes (%) de glicogénio, lipidios
e TNF-a do tecido hepético ap6s o periodo experimental.

Variaveis (Med (1Q)) S (n=8) AE (n=7) R (n=6)
Massa do figado (g) 11,69 (1,38) 12,70 (2,71) 10,46 (1,42)
Densidade numérica (ne/um?) 1,03 (0,05) 0,84 (0,26) * 087 (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 (%) 1527 243) 20,83 (7,63)* | 43,75(10,06) *
Glicogénio (%) 27,70 (16,46) 38,49 (22,55) | 47,53 (16,49) *
Lipidios (%) 54,62 (1441) | 51,74 (17,57) | 3855 (25,58) *
TNF-a (%) 40,53 (6,76) 2244 (7,79 % | 2129 (16,11) *

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

maior matriz extracelular (p=0,001) comparados ao S na andlise estero-
l6gica, sem diferenca significativa quanto a massa do figado.

O grupo R apresentou maior concentragao de glicogénio (p=0,001)
e menor concentragao de lipidios (p=0,003) comparado ao S. Além dis-
so, houve menor concentracdo de TNF-a dos grupos AE e R (p=0,001)
comparado ao S, sem diferenca significativa na concentracéo de IL-6.

Andlise do tecido muscular esquelético

Na Tabela 4 ndo houve diferenca na massa e no diametro das fibras
do musculo séleo, mas AE apresentou menor valor de dimenséo fractal
comparado a S e R (p=0,001). O grupo R apresentou maior concentra-
¢do de glicogénio muscular comparado a AE (p=0,001), sem diferenca
significativa na concentracao de lipidios entre os grupos.

Figura 3. Fotomicrografias do tecido muscular esquelético do séleo: A. PS, com espessura de 5um e coloracao por HE. Espessamento do perimisio (seta azul) e do endomisio
(seta preta) com infiltrado linfo-histiocitério agredindo célula a muscular (circulo), 200X; B. PAE, com espessura de 5um e coloragdo por HE. Endomisio espessado focalmente
e presenca de discreto infiltrado inflamatdrio (setas), 200X; C. PR, com espessura de 5um e coloracéo por HE. Nao hé alteracdes significativas no tecido, 200X. D. PS, com
espessura de 5um e coloracdo por PAS, 200X; E. PAE; F. PR; G. PS, com espessura de 5um e coloragao por Sudam Ill, 200X; H. PAE; I. PR; J. Fotomicrografia do tecido muscular
esquelético do gastrocnémio do subgrupo PS, com espessura de 5um e coloragao por HE. N&o hd alteracdes histoldgicas significativas. Células musculares esqueléticas po-
ligonais isomorfas e com contornos perimisial e endomisial preservados, 200X; K. PAE, com espessura de 5um e coloragdo por HE. Espessamento perimisial focal com raros
linfécitos de permeio (seta), 200X; L. PR, com espessura de 5um e coloragao por HE. N&o ha alteragoes histoldgicas significativas. Células musculares esqueléticas poligonais
isomorfas e com contornos perimisial e endomisial preservados, 200X; M. PS, com espessura de 5um e imunolocalizado pelo anticorpo TNF-q, 200X; N. PAE; O. PR.
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Tabela 4. Valores do menor didmetro das fibras musculares (um), anélise da dimenséo
fractal (UA) e concentragdes (%) de glicogénio, lipidios e TNF-a dos musculos séleo
e gastrocnémio apds o periodo experimental.

Variaveis (Med (1Q)) 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 (qg) 0(0,07) 0,568 (0,24) 0,655 (0,10)

Menor diametro SL (um) 71,34 (9,89) 64,52 (6,56) 64,44 (9,88)
Menor diametro GT (um) 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) * **
Glicogénio SL (%) 47,55 (13,88) | 34,08 (18,40) (57,57 (36,11) **
Lipidios SL (%) 68,30 (17,48) | 64,23 (11,87) | 75,19 (1851)
TNF-a GT (%) 27201399 | 2425076 | 401039

Legenda: S = Sedentério; AE = Aerdbico; R = Resistido; Med = Mediana; IQ = Intervalo Interquartil; DF = Dimenséo
fractal; SL = séleo; GT = gastrocnémio; UA = unidade arbitréria. Teste Kruskall-Wallis e pds-teste de Dunn para a
comparacao dos resultados. * p<0,05 comparado ao S. ** AE. T R.

No musculo gastrocnémio, ndo houve diferenca na massa muscular
entre os grupos, mas AE (p=0,001) e R (p=0,003) apresentaram maior
diametro das fibras musculares comparado ao S. O grupo R apresentou
menor valor de dimensdo fractal comparado a S e AE (p=0,001). Nao
houve diferenca quanto a concentracédo de IL-6, mas R apresentou menor
concentracdo de TNF-a comparado a S e AE (p=0,001).

DISCUSSAO

O grupo AE apresentou menor concentragao colesterol total e
maior concentracdo de HDL comparado ao grupo S. Segundo Rahmati-
-Ahmadabad et al.’" o treinamento aerébico aumenta a formacéo de
HDL pelo aumento da expressao hepatica de Transportadores de Lipidio
Intracelular ATP-binding cassette 1 (ABC1), aumentando o transporte
de colesterol total e reduzindo sua concentracao sérica.

Além disso, a reducédo do tecido adiposo visceral e da massa corporal
do grupo AE comparado ao S pode ser apoiado pelo estado pré-oxidativo
transitério no tecido adiposo branco apés o treinamento, favorecendo o
aumento da lipdlise e a reducdo da lipogénese nos adipécitos.??

O aumento do depdsito de glicogénio hepatico e muscular e me-
nor concentracdo glicémica apresentado por R em relagdo ao S pode
ter ocorrido pelo aumento na sensibilidade a insulina, que resulta na
absorc¢do e na glicélise celular apds o treinamento.?

Em paralelo houve reducdo da massa corporal, do tecido adiposo
visceral da concentragdes hepatica de lipidios e séricas de triglicerideos
e colesterol total, no grupo R. Domingos et al.** que observaram que
o treinamento resistido reduz a expressao hepatica de SREBP1c e de
Estearoil-CoA-Dessaturase 1 (SDC-1). Dessa forma, ocorre neoglicogénese
pos-treino a partir de 4cidos graxos livres,?® o que reduz a lipogénese
hepética, aumenta a lipdlise em adipécitos e reduz a concentracdo
sérica de triglicerideos.?*

A maior concentracdo de TNF-a e os valores estereoldgicos do gru-
po S comparado aos grupos AE e PR sugerem processo inflamatério e
alteracdes teciduais decorrentes do sedentarismo.*?’Estudos prévios>*

observaram reducédo da expressao de IL-1f hepética pelo treinamento
aerodbico. J& o treinamento resistido inibe diretamente a transcricdo
do NFkB e reduz da sintese de TNF-a hepatico, o que pode justificar
as alteracdes no tecido hepatico dos animais sedentarios comparados
aos treinados.>*

O grupo AE apresentou menor valor da anélise da dimensao fractal
no séleo em relagdo aos demais, o que pode estar relacionados a menor
inflamacéo tecidual muscular.”® Kim et al,”® que observaram aumento
da producao da Proteina de Desacoplamento 2 (UCP-2) seguido de
reducdo da concentragdo do TNF-a no musculo séleo pds-treinamento
aerébico. Tais achados sugerem menor inflamac¢do no musculo séleo
de AE pela pratica do treinamento aerébico.

Ambos os grupos treinados apresentaram maior didmetro das fibras
musculares do gastrocnémio. Sabe-se que o treinamento resistido inibe a
via de sinalizacdo do Fator de Crescimento Transformador 31 (TGF-31),%°
enquanto o treinamento aerdbico ativa a via de sinalizacao do Fator
de Crescimento Ligado a Insulina 1 (IGF-1) e do Alvo da Rapamicina
em Mamiferos (mTOR).3® Ambas as vias promovem ativacdo de células
satélite, sintese proteica pds-treinamento para regeneracao tecidual e
aumento de trofismo muscular no gastrocnémio.

O menor valor na anélise da dimenséo fractal e a menor concentragéo
de TNF-a no gastrocnémio do grupo R comparado aos demais indicam
reducédo da inflamacdo tecidual, ja que o treinamento resistido aumenta
a expressao de PGC-1q, o que ativa a capacidade oxidativa muscular e
inibe a sintese de TNF-a.®

Observa-se, no entanto, reducao da inflamacao muscular no séleo do
grupo AE e no gastrocnémio do grupo R. Lira et al,” que verificaram que
o efeito anti-inflamatério em musculos com predominio de metabolismo
glicolitico pode estar relacionado ao teor de glicogénio e ao estresse
fisico promovido pelo treinamento resistido, enquanto em musculos
com predominio do metabolismo aerébico, o efeito anti-inflamatdrio
estd relacionado a capacidade oxidativa muscular durante o treinamento
aerdbico. Tais achados podem justificar os efeitos anti-inflamatérios nos
musculos séleo e gastrocnémio.

CONCLUSAO

Ambos os modelos de treinamento reduziram a massa corporal, o
tecido adiposo visceral relativo, a concentracdo sérica de colesterol total
e a inflamacao hepdtica. Entretanto, o treinamento resistido promoveu
melhores efeitos metabdlicos no figado e musculo esquelético, além de re-
duzir ainflamagdo muscular em ratos em relagdo ao treinamento aerdbico.
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