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RESUMO

O objetivo do estudo foi investigar os efeitos do treinamento de forga sobre o contetido
lipidico no musculo esquelético, figado, coracdo, depositos de gorduras e perfil lipidico em
ratas ovariectomizadas. Ratas fémeas adultas foram divididas em quarto grupos: Sedentario
(Sed-Intacto); Sedentario ovariectomizado (Sed-Ovx); Treinado intacto (CronicoEx-Intacto);
Treinado ovariectomizado (CronicoEx-Ovx) (n = 10 por grupo). Foi realizado um periodo de
12 semanas de treinamento de for¢a que consistia em subidas de uma escada vertical de 1,1
metros, com peso atado no rabo. As sessdes foram realizadas uma vez a cada trés dias com 4-
9 subidas e 8-12 movimentos por subida. Foram analisados os conteidos de lipidios no
musculo esquelético, figado, coracdo, depdsitos de gorduras (urogenital, mesentérico e
retroperitoneal) e perfil lipidico. Ovariectomia aumentou o contetido lipidico no figado,
musculos esqueléticos, coragdo e depositos de gordura. Foi observado um aumento no indice
aterogénico e mudangas negativas no perfil lipidico devido a ovariectomia. O treinamento de
forca diminuiu o conteido de lipidio hepatico, nos musculos esqueléticos soéleo, tibial
anterior, depositos de gordura (mesentérico e retroperitoneal) e perfil lipidico independente do
estado hormonal ovariano. Esses resultados indicam os beneficios potenciais do treinamento
de forga com uma estratégia alternativa para controlar os efeitos da ovariectomia sobre os

depositos de gordura, perfil lipidico e conteudo tecidual de lipidio.

Palavras-chave: treinamento resistido. Ovariectomia. conteudo tecidual de lipidio. depdsitos

de gordura. perfil lipidico.



ABSTRACT

The aim of the present study was to investigate the effects of resistance training on skeletal
muscle lipid content, liver lipid content, heart lipid content, fat depots and lipid profile in
ovariectomized rats. Wistar adult female rats were grouped into: sedentary (Sed-intact);
ovariectomized sedentary (Sed-Ovx); strength trained (ChronicEx-intact) and ovariectomized
strength trained (ChronicEx-Ovx) (n= 10 per group). A 12-week strength training period that
consisted in climbing a 1.1-m vertical ladder with weights attached to rats’ tail was used. The
sessions were performed once every 3 days with 4-9 climbs and 8-12 dynamic movements per
climb. Ovariectomy increased liver lipid content, fat depots, heart and muscle lipid content.
There was an increase in atherogenic index and negative change in lipid profile due to
ovariectomy. Resistance training decreased lipid content in liver, soleus, tibialis anterior, fat
depots (mesenteric and retroperitoneal) and lipid profile, independently of ovarian hormone
status. These results indicate the potential benefits of resistance training as an alternative
strategy to control the effects of ovariectomy on fat depot, lipid profile, and tissue lipid

content.

Key words: resistance training; ovariectomy; tissues lipid content; fat depots; lipid profile.
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1. INTRODUCAO

Ovariectomia tem sido usada como um modelo animal experimental para
mimetizar menopausa e ambos estdo associados com o aumento do risco de desenvolvimento
de doencas coronarianas, perda de musculo esquelético (sarcopenia) e perda de massa mineral
Ossea (osteopenia), mudangas na composicao corporal, perfil lipidico e deposi¢do e acimulo
de lipidios no figado (SHINODA; LATOUR; LAVOIE, 2002; KEMMLER et al., 2004;
MORAN et al., 2007; PAQUETTE et al., 2007; SHIGUEMOTO et al., 2007).

De acordo com Toth et al., (2000) o metabolismo de 6rgaos vitais e tecidos sdo
afetados pelo estado hormonal ovariano resultando em mudangas dos niveis de gordura
corporal. A literatura estabelece que o decréscimo na concentragdo dos hormonios ovarianos,
em particular o estrogénio, promove deposi¢do e acimulo de gordura, principalmente, em
locais como musculo esquelético, tecido adiposo e figado (LATOUR; SHINODA; LAVOIE,
2001a).

Existem evidéncias que a ovariectomia e menopausa estdo associadas com o
desenvolvimento do estado de esteatose hepatica. (PAQUETTE et al., 2007; VOTRUBA;
JENSEN, 2007; PIGHON et al., 2009). Dois recentes estudos indicaram que existe um
acimulo progressivo de gordura no figado ap6és um periodo de 13 semanas em ratas
ovariectomizadas, ndo sendo observado aumento significativo nos &cidos graxos livres
plasmaticos. (PAQUETTE et al., 2007; BARSALANI et al., 2008).

Esse processo pode estar relacionado com a reducdo da oxidagdo lipidica e
aumento da lipogénese (PAQUETTE et al., 2008; PAQUETTE et al., 2009; PIGHON et al.,
2010), demonstrando que o estrégeno atua sobre o figado como um fator de protecao evitando
a infiltracdo de lipidios no figado. (BARSALANI et al., 2008)

Atualmente existe uma crescente preocupacdo, a respeito do acumulo de
gordura em tecidos e orgaos, devido ao aumento do risco de desenvolvimento de doengas
crOnicas associadas com esse processo. (resisténcia a insulina, obesidade e esteatose hepatica)
(BARSALANI et al., 2008; PAQUETTE et al., 2009). Assim, a investigacdo de estratégias
que previnam ou atenuem os efeitos deletérios associados com o decréscimo dos hormdnios
ovarianos ¢ necessario.

A reposicdo hormonal tem sido usada para reduzir o acumulo de gordura
causado pela ovariectomia. (SHINODA; LATOUR; LAVOIE., 2002). Entretanto, existem

varios riscos associados com a utilizacdo dessas terapias em humanos, como o aumento da
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incidéncia de alguns tipos de cancer. (STEFANICK et al., 2006; OLSON; BANDERA;
ORLOW, 2007)

Por outro lado, o exercicio fisico tem sido recomendado como uma intervengao
ndo-farmacologica para controlar os efeitos da ovariectomia e menopausa (KEMMLER et al.,
2004; CORRIVEAU et al. 2008). Shinoda et al., (2002) analisou o efeito do exercicio regular
de endurance em ratas ovariectomizadas e encontrou diminui¢do significativa no peso dos
depositos de gordura apos oito semanas de treinamento. Corriveau et al., (2008) demonstrou
que a associacdo do treinamento de forca e dieta em ratas ovariectomizadas reduziu os
depositos de gorduras intra-abdominal, concentragdo de acidos graxos livres e preveniu o
acumulo de lipidios no figado. Um recente estudo encontrou que o treinamento de forca em
ratas ovariectomizadas pode ser uma estratégia interessante para manter as mudancas
metabolicas (diminuicdo do acimulo de gordura e diminui¢cdo do tecido adiposo) apdés um
periodo de perda de peso. (PIGHON et al., 2009).

Entre as intervengdes de exercicios, o treinamento de for¢a tem demonstrado
ser eficiente em atenuar a sarcopenia e mudangas na composicao corporal. Recentes estudos
tem demonstrado que o treinamento de forca pode ser uma eficiente estratégia para prevenir e
atenuar os efeitos deletérios da menopausa. (BOCALINI et al., 2009; PRESTES et al., 2009)
Entretanto, o papel do treinamento de for¢a em prevenir a deposicao e acumulo de gordura de
diferentes tecidos e Orgdos em ratas ovariectomizadas ainda necessita de maiores

esclarecimentos.
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1.1 Justificativa

O aumento na propor¢do de mulheres idosas e 0 aumento na expectativa de
vida elevaram a preocupacao de pesquisadores e profissionais da area da saude, especialmente
com relacdo as alteragdes fisiologicas relacionadas ao periodo pds-menopausa. Tanto a
menopausa quanto a ovariectomia estdo associadas com o aumento do risco de
desenvolvimento de doencas coronarianas, diabetes, perda de musculo esquelético
(sarcopenia), perda de massa mineral ossea (osteopenia), mudangas da composi¢do corporal,
perfil lipidico, deposicao de gordura e aumento de marcadores inflamatérios.

Devido a estes efeitos deletérios, existe uma crescente preocupacdo em
entender os mecanismos fisiologicos envolvidos e estabelecer estratégias para prevenir e
reverter essas alteracdes. Nesse sentido, tem-se recomendado a reposi¢do hormonal, dieta e o
exercicio fisico como componentes do tratamento da menopausa.

A terapia de reposi¢ao hormonal (TRH) ¢ utilizada amplamente no tratamento
dos efeitos deletérios da menopausa. No entanto, existem varios riscos associados com esta
terapia em humanos, principalmente o aumento da incidéncia de alguns tipos de cancer(mama
e utero). Por conseguinte, algumas modalidades de exercicios sdo recomendadas para auxiliar
no tratamento da menopausa, como por exemplo, exercicios continuos e intervalados
(caminhadas e corridas), exercicios de flexibilidade e o treinamento de forca.

O treinamento de for¢a tem crescido em popularidade devido a seguranga e
grandes resultados com diversas patologias associadas com o inicio da menopausa, como a
osteopenia, sarcopenia, diabetes, doencas cardiovasculares, entre outras. Entretanto o
treinamento de for¢a ainda ndo € rotineiramente tido como uma intervengdo terapéutica no
tratamento da menopausa. Devido a esse fato, a justificativa deste estudo se baseia na
necessidade do melhor entendimento sobre as influéncias do treinamento de forga no

contetdo lipidico de 6rgaos, tecidos e perfil lipidico de ratas ovariectomizadas.

1.2 Objetivo

O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito do treinamento de forga
sobre o conteudo lipidico hepdtico, cardiaco, muscular esquelético, depdsito de gordura e

perfil lipidico em ratas intactas e ovariectomizadas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Menopausa e ovariectomia

A literatura epidemiolédgica define a menopausa como o periodo no qual ocorre
a auséncia do ciclo menstrual (amenorréia) por pelo menos 12 meses consecutivos
(HARLOW; SIGNORELLO, 2000). Esse processo se deve a quantidade escassa de foliculo
no ovario, o que ¢ insuficiente para manter o ciclo menstrual (VOORHUIS et al., 2010). Este
periodo ainda define o fim do periodo reprodutivo da mulher (FADDY; GOSDEN, 1996).
Segundo te Velde e Pearson (2002) a idade para o inicio da menopausa varia amplamente
entre as mulheres, sendo que, a idade média de ocorréncia estd entre 40 e 60 anos.

A mulher inicia sua vida com um numero aproximado de um a dois milhdes de
foliculos e no periodo da menarca (primeira menstruacdo) com aproximadamente 500 mil
(BLOCK, 1952), ao passo que, com o avancar da idade ocorre & diminui¢cdo do niimero de
foliculos (CRAMER; XU; HARLOW, 1995).

Outro aspecto importante na caracterizacdo da menopausa ¢ o declinio natural
dos hormdnios ovarianos (perimenopausa), principalmente o estrogénio (MALTAIS;
DESROCHES; DIONNE, 2009). Este declinio tem sido associado com o aparecimento de
sintomas como ondas de calor, suor noturno, distirbios de sono, aumento da freqiiéncia
urindria, piora da memoria, ansiedade e depressao (HARLOW et al., 2003; NACHTIGALL,
1998). Além disso, ¢ evidenciada pela literatura a influéncia da menopausa sobre varios
orgdos e sistemas (DUZENLI et al., 2007).

Experimentalmente, a menopausa pode ser mimetizada por meio da retirada
dos ovarios de ratas, ¢ esta associado com o aumento do risco de desenvolvimento de doengas
coronarianas, diabetes mellitus, perda de musculo esquelético (sarcopenia), perda de massa
mineral Ossea (osteopenia), mudangas da composicao corporal, perfil lipidico, deposi¢cdo de
gordura e aumento de marcadores inflamatorios. (KEMMLER et al., 2004)

Segundo Liu et al., (2004) essas alteracdes podem levar ao aparecimento da
sindrome metabdlica da menopausa. Esta sindrome ¢ caracterizada pelo surgimento de fatores
de risco como obesidade, hiperglicemia, hiperinsulinemia, resisténcia a insulina, dislipidemia
e hipertensao.

A ovariectomia ¢ utilizada como modelo experimental para proporcionar um

melhor entendimento dos fenomenos fisiologicos e mecanismos envolvidos no declinio do
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estrogénio. Os processos envolvidos no metabolismo lipidico, absor¢do e acumulo de gordura
e alteragdes no perfil lipidico, bem como, as patologias associadas & menopausa tém recebido
bastante aten¢do por parte da comunidade cientifica (CORRIVEAU et al., 2008; LEITE et al.,
2009; PIGHON et al., 2009; PRESTES et al., 2009)

2.2 Alteracoes induzidas pela menopausa e ovariectomia

O declinio na concentra¢do de estrogénio resulta na prevaléncia de um perfil
lipidico aterogénico, devido ao aumento nas concentragdes de lipoproteinas de baixa
densidade (LDL), triglicerideos (TGL), colesterol e diminuicdo nas concentragdes de
lipoproteina de alta densidade (HDL) (CARR 2003; SCHNEIDER et al., 2006). Com isso, as
mulheres com menopausa exibem maior incidéncia de lesdes ateroscleroticas, devido as
elevadas concentragdes de colesterol total, LDL ¢ HDL diminuido (ADAM et al., 2008).
Além disso, o declinio dos hormonios ovarianos promove a deposicao e acimulo de gordura,
principalmente no musculo esquelético, tecido adiposo e figado em mulheres e ratas (figura 1)
(LATOUR; SHINODA; LAVOIE, 2001b; PAQUETTE et al., 2007; LEITE et al., 2009)

Evidéncias demonstram que a menopausa € a ovariectomia estdo associadas
com o desenvolvimento de esteatose hepatica nao alcodlica, que ¢ o acumulo de gordura no
figado (VOLZKE et al., 2007; PAQUETTE et al., 2007; PIGHON et al., 2010) Dois recentes
estudos mostraram que existe um acimulo progressivo de gordura no figado apds um periodo
de 13 semanas em ratas ovariectomizadas, ndo sendo observado aumento significativo dos
acidos graxos livres plasmaticos (PAQUETTE et al., 2007; BARSALANI et al., 2008). Esse
processo pode estar relacionado com oxidagdo lipidica reduzida e aumento da lipogénese
(PAQUETTE et al., 2008; PAQUETTE et al., 2009; PIGHON et al., 2010) demonstrando que
o estrogeno atua sobre o figado como um fator de protecdo que evita a infiltracdo de lipidios
(BARSALANI et al., 2008).

Neste sentido, o acimulo de gordura no figado em conjunto com o aumento
dos depdsitos de gordura intra-abdominais, sdo fatores importantes para o desenvolvimento de
resisténcia a insulina e diabetes, sendo considerado atualmente um componente hepatico da

sindrome metabdlica (MARCHESINI et al., 2005; PIGHON et al., 2010).
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A menopausa induz também a um aumento dramatico na incidéncia de
doengas cardiacas isquémicas, sugerindo que o estrogénio possui um papel cardioprotetor
(ZACHARIEVA et al., 2002). Adicionalmente, mudangas estruturais e funcionais afetam o
coracdo como: funcdo cardiaca deteriorada (PINES et al.,, 2008), fracdo de eje¢do e
velocidade do fluxo adrtico reduzidas, aumento na resisténcia periférica, diminui¢ao do indice
cardiaco (SCHILLACI et al., 1998) e prejuizo na fun¢do diastolica (KANGRO et al., 1995).
Um experimento realizado do nosso laboratério demonstrou que a ovariectomia promove o
aumento do conteudo de lipidios no coragdo e aumenta as chances do desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (LEITE et al., 2009).

O impacto negativo da menopausa e ovariectomia também podem ser
observados no tecido muscular e 6sseo (Figura 1) (CALMELS et al., 1995; SHIGUEMOTO
et al., 2007; COOPER et al., 2008; PRESTES et al., 2009);. No que se refere ao tecido
muscular, ocorre o processo de perda de massa muscular (sarcopenia) e mudangas nas
propriedades contrateis (KADI et al., 2002). As modificagdes comumente observadas nos
tecidos musculares se referem ao aumento de tecido conjuntivo e gordura intramuscular,
diminui¢do das fibras do tipo II, aumento das fibras do tipo I, diminui¢do dos receptores de
estrogénio (MALTAIS; DESROCHES;DIONNE, 2009) e regulagdo negativa de proteinas
relacionadas com o remodelamento tecidual como as metaloproteases do tipo 2 (MMP-2)
(PRESTES et al.,, 2009). Entretanto, ¢ necessario o estabelecimento do real efeito da
menopausa sobre o tecido muscular, ja que a perda muscular ¢ influenciada por varios fatores
como idade, baixo nivel de atividade fisica e processos inflamatorios (MALTALIS;
DESROCHES; DIONNE, 2009).

Similarmente ao que acontece no tecido muscular, ocorre uma rapida perda da
massa Ossea, conhecida como osteopenia (LI; ZHU, 2005). Este processo ¢ considerado um
dos principais problemas de satide em mulheres menopausadas (TURNER, 2001; RIGGS et
al., 1998).

A integridade do osso ¢ mantida pelo balanco de dois mecanismos metabolicos
de formagdo e reabsorcdo (HUBAL et al., 2005). O estrogénio influéncia este processo
fazendo com que ocorra o aumento da formacao sem que haja um aumento do mecanismo de
reabsorcdo do osso (RIGGS et al., 1998). Esse desequilibrio entre reabsor¢do e formacao do
0sso conduz ao aparecimento da osteoporose que ¢ decorrente do distiirbio no metabolismo
6sseo. A menopausa e a ovariectomia caracterizam-se pela baixa massa 6ssea e deterioracao

da microarquitetura do tecido Osseo, levando ao aumento da fragilidade do osso e
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conseqiientemente do risco de fratura (figura 1)(GLASER; KAPLAN, 1997; SHIGUEMOTO
etal., 2007).

Outra importante disfuncdo bioldgica ¢ a inflamacdo senil, com uma forte
relacdo temporal entre o envelhecimento, inflamagdo e menopausa (PRESTES et al., 2009). O
avango da idade, acompanhado pelo declinio do estrogénio em mulheres neste periodo,
induzem ao aumento das concentragdes de citocinas pro-inflamatorias, incluindo interleucina-
6 (IL-6), interleucina-1 (IL-1) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) (figura 1)
(PFEILSCHIFTER et al., 2002).

Portanto, a menopausa e a ovariectomia induzem a significativas alteragdes em
diversos orgaos e sistemas (figura 1). Essas mudangas aumentam o risco de desenvolvimento
de doencas além de proporcionar a queda na qualidade de vida. Nesse sentido, cresceu a
preocupacdo da comunidade cientifica em relagdo a menopausa e tem-se tentado estabelecer
as melhores estratégias para prevenir e reverter os efeitos deletérios do declinio hormdnios

ovarianos.

MENOPAUSA

SINTOMAS (Perimenopausa)
Ondas de calor; Suornoturno; Disturbios de sono; Piora da meméria
Ansiedade; Depressao; Aumento da freqiiéncia urinaria entre outros.

EFEITOS DELETERIOS
(Orgaos e Sistemas)

Musculo Osso Perfil Lipidico
Perda de massa muscular (Sarcopenia) ; Perda de massa ossea (Osteopenia) Aurmnenta do perfil aterogénico
Aumento do tecido conjuntivo; gordura intramuscular  Deterioragdo da microarquitetura do Aurmnento das concentracies de LDL;
Diminuigdo dos receptores de estrogénio. tecido dsseo VLDL: TGL e Colesteral
Mudangas na propriedades contrateis Aumento da fragilidade do osso e Diminuig4o da concentracéo de HDL
{Aumento de fibras do tipo | e diminuigao do tipo 1) risco de guedas. Aumento do actimulo de gordura no figado
Regulagdo negativa MMP-2.
Composicao corporal Coragao Marcadores
Aumento do depdsito de gordura Deterioragéao da funcao cardiaca - ..
intra-aEdominaI ’ Reducéoda fragéo de ejet;%o e velocidade do |nflamatquqs
Aumento do percentual de gordura fluxo adrtico. Aumento da resisténcia periférica . Aumgn;o das citocinas
Diminuicéo de massa magra Diminuic&o do indice cardiaco e prejuizo na Pro-inflamatarias (IL-6; IL-1 e TNF-a)
Aumento de massa gorda fungao diastélica.

Aumento do risco de desenvolvimento
de doengas

Doengas coronarias, resisténcia a insulina, diabetes, esteatose hepatica
nao-alcéolica, obesidade, dislipidemia, hipertensao etc.

Figura 1. Sintomas da perimenopausa e efeitos deletérios da menopausa. MMP-2, metalopeptidase do tipo 2;
LDL, lipoproteina de baixa densidade; VLDL, lipoproteina de muito alta densidade; TGL, triglicerideos; HDL,

lipoproteina de alta densidade; IL-6, Interleucina 6; IL-1, interleucina 1; TNF-q, fator de necrose tumoral alfa.
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2.3 Estratégias para prevenir e reverter os efeitos deletérios da menopausa.

Atualmente existe uma crescente preocupacdo com a respeito dos efeitos da
menopausa devido ao aumento dos fatores de risco e o aumento da incidéncia de patologias.
Nesse sentido, terapias com o objetivo de prevenir e reverter essas mudangas inclui a
reposi¢cao hormonal, dieta e exercicio fisico (LATOUR; SHINODA; LAVOIE, 2001a).

A terapia de reposicdo hormonal (TRH) ¢ prescrita para suplementar as
concentragdes diminuidas de hormodnios ovarianos. Em contrapartida, a TRH ndo ¢
universalmente aceita, principalmente pelas contra-indicag¢des, baixa adesdo, relutincia e
aversao por parte de algumas mulheres (devido aos efeitos colaterais) e ainda a possibilidade
do desenvolvimento de alguns tipos de cancer (TAYLOR, 1997; MORAN et al., 2007).

A literatura reporta que TRH ¢ capaz de reverter quadros de obesidade,
resisténcia a insulina, diminui¢do da ingestdo de alimentos, depositos de gorduras e ainda
promover mudancas no perfil lipidico (figura 2) (SUBBIAH, 1998; LIU et al., 2004). A TRH
pode também prevenir os processos de sarcopenia e osteopenia (figura 2) (SIPILA et al.,
2001; SORENSEN et al., 2001; GORZEK et al., 2007; MORAN et al., 2007).

Paquette et al., (2008) demonstrou que a TRH em ratas ovariectomizadas
promoveu adaptagdes positivas na expressdo de fatores transcricionais relacionados com a
regulacdo hepatica de lipidios como o receptor ativado por proliferadores de perosissoma alfa
(PPAR«); a proteina lc de ligacdo ao elemento regulador dos esterdides (SREBP-Ic) e a
enzima estearoil-CoA desaturase-1 (SCD-1). O principal achado deste estudo foi que a
ovariectomia reduziu a expressdo de PPARa, que estd envolvido no sistema de oxidacao
lipidica no figado. Houve também um aumento na expressdo de fatores transcricionais de
lipogénese (SREBP-1 e SCD-1) nas ratas ovariectomizadas. No entanto, com a administragao
de estrogénio ocorreu a normalizagdo da expressdo génica do PPARa, sugerindo o papel
positivo da reposi¢cao hormonal na modulacdo da oxida¢ao lipidica no figado (PAQUETTE et
al., 2008).

Do mesmo modo, varios estudos tém demonstrado os efeitos benéficos da TRH
sobre o tecido muscular e a manutencdo da for¢a muscular em mulheres pds-menopausadas
submetidas a terapia (figura 2) (PHILLIPS et al., 1996; GREEVES et al., 1999; SKELTON et
al., 1999).

Kadi et al., (2002) demonstraram que a ovariectomia promove a transi¢cao das

fibras rapidas para lentas. Entretanto, a associacdo da TRH com exercicio de corrida foi capaz
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de reverter este processo. A TRH também ¢ utilizada no tratamento de osteoporose
(CANDERELLI et al.,, 2007) e exerce efeitos positivos no metabolismo (absor¢do e
formagao) do tecido osseo. (figura 2)

Devido ao aumento do risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares
na menopausa, o papel da TRH no coracdo tem sido estudado (LIU et al., 2004) e apresenta
influéncias positivas na fun¢do cardiaca. Em contrapartida, LIU et al, (2004) nao
demonstraram mudangas nos lipidios e lipoproteinas, o que sugere que o estrogénio nao
confere cardioprote¢do. De fato, a TRH pode aumentar o risco de infarto do miocardio e o
desenvolvimento de cancer de mama e utero (LIU et al., 2004). Especialistas nesta area
salientam que os riscos de desenvolvimento de vérios tipos de cancer e os efeitos colaterais
ainda necessitam de maiores esclarecimentos (STEFANICK et al.,, 2006; OLSON;
BANDERA, ORLOW, 2007).

Outra estratégia ¢ o consumo de alimentos com alto teor de fitoestrogénios,
encontrados principalmente na soja, com vistas a combater os sintomas e doengas
relacionadas a menopausa. As recomendacdes para o consumo destes tipos de alimentos se
baseiam no fato da reducdo dos sintomas da menopausa, melhora da fun¢do cardiovascular e
ossea (GALLO et al., 2005).

Foi demonstrado que as isoflavonas estimulam a formagdo do osso pelos
osteoblastos e inibem a reabsor¢do pelos osteoclastos, prevenindo a perda da massa dssea
decorrente da ovariectomia em ratos (GAO; YAMAGUCHI, 1999). Similarmente,
Shiguemoto et al., (2007) encontraram resultados interessantes com a utilizagdo de iogurte de
soja suplementado com Isoflavonas sobre o tecido 6sseo de ratas ovariectomizadas. O
consumo do iogurte foi capaz de prevenir a perda de massa Ossea nos animais
ovariectomizados e ainda aumenta-la no grupo de ratas que ndo sofreu a ovariectomia. Outras
evidéncias cientificas demonstram que dietas ricas em fitoestrogénios melhoram o perfil
lipidico o que também pode contribuir para menor incidéncia de doengas cardiovasculares
(STEINBERG et al., 2003).

Associado as recomendagoes citadas, o exercicio fisico também tem sido usado
como uma intervencao ndo-farmacolédgica para prevenir e reverter os efeitos da ovariectomia
e menopausa (KEMMLER et al., 2004; CORRIVEAU et al., 2008). O exercicio em
particular, melhora pardmetros funcionais e fisicos como a composi¢do corporal, forga,

capacidade cardiorrespiratoria e densidade mineral 6ssea (ELAVSKY; MCAULEY, 2009).
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Diversas modalidades de exercicios sdo recomendadas para promover a melhora
destes pardmetros como, por exemplo, exercicios continuos e intervalados (caminhadas e
corridas), exercicios de flexibilidade e o treinamento de forga. Entretanto, o treinamento de
forca ainda ndo ¢ comumente utilizado como uma intervencgdo terapéutica no tratamento da
menopausa (BROCHU et al., 2009).

Experimentalmente, o treinamento de for¢a foi testado como uma estratégia
ndo farmacologica para o tratamento de ratas ovariectomizadas. Entretanto, ainda sdo
necessarios estudos para se estabelecer a real influéncia do treinamento de forga sobre os

tecidos e orgaos afetados, seja pela menopausa, bem como, pela ovariectomia. (figura 2)

MENOPAUSA

Terapia Exercicios fisicos SUP'e':zmaQﬁO
de
Reposicao Hormonal TREINAMENTO Isoflavonas
(TRH) DE
FORCA

FIGADO TECIDO MUSCULO 0osso =
ADIPOSO

Figura 2. Estratégias para reverter os efeitos deletérios da menopausa e a influéncia nos diversos tecidos.
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2.4 Treinamento de forca, menopausa e ovariectomia.

O treinamento de forca estd associado com o aumento da for¢a muscular,
massa muscular ¢ massa 6ssea (BARRY; CARSON, 2004). Por esse motivo pode ser
recomendado como uma estratégia nao farmacoldgica no tratamento da menopausa, haja vista
que influencia na reducdo e atenuacdo dos processos fisiopatoldgicos envolvidos neste
periodo (sarcopenia, osteopenia, resisténcia a insulina, marcadores inflamatorios, entre
outros).

Recentemente Bocalini et al., (2009) demonstraram que o treinamento de forca
promoveu modificagdes positivas nos pardmetros de composicao corporal, aumento da forga
muscular e massa mineral 6ssea em mulheres pds menopausadas. O protocolo utilizado pelos
autores foi de trés séries de 10 repeticdes a 85% de uma repeticdo maxima (1RM) e foi
aplicado durante 24 semanas, sendo realizadas trés sessdes semanais. Os resultados
mostraram a diminuicao do indice de massa corporea (IMC) e percentual de gordura, aumento
de 39% na forca de membros inferiores e 46% na for¢ca de membros superiores, além da
prevencao da perda de massa mineral Ossea.

Similarmente, outro estudo demonstrou que um periodo de 24 semanas de
treinamento de forca dividido em quatro fases: Fase 1 - 3 semanas, 2-3 séries por exercicio,
15 repeticdes a 65% de 1RM com 90-120 s de intervalo; Fase 2 - 5 semanas, 2-3 séries por
exercicio, 12 repetigdes a 70% de 1RM com 90 s de intervalo; Fase 3 - 9 semanas, 2-4 séries
por exercicio 8-10 repeticdes a 75-80% de 1RM com 120-180 s de intervalo; Fase 4 - 8
semanas, 3-4 séries por exercicio, 10-12 repeticdes a 70-75% de 1RM com 60-90 s de
intervalo combinado com restri¢do caldrica, promoveu grandes perdas no percentual de
gordura em mulheres menopausadas (BROCHU et al., 2009). Um trabalho desenvolvido em
nosso laboratério demonstrou que um menor periodo de intervengdo (16 semanas), foi capaz
de promover alteragdes positivas na composi¢do corporal e marcadores inflamatorios
sistémicos em mulheres idosas p6s menopausadas (PRESTES et al., 2009).

A partir do exposto acima, fica claro que a recomendacdo do treinamento de
for¢ca para mulheres pode ser mais uma ferramenta no tratamento dos efeitos deletérios
provocados pela menopausa. Entretanto, hd necessidade de um melhor entendimento dos
processos fisiopatoldgicos envolvidos na menopausa, bem como da influéncia do treinamento
de forga sobre os diversos tipos de tecidos e 6rgaos. Assim tem se realizado a aplicagdo de

modelos experimentais utilizando o treinamento de forca em ratas ovariectomizadas.
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Por conseguinte, poucos estudos examinaram o impacto do treinamento de
forca associado a ovariectomia sobre marcadores do remodelamento muscular, composi¢ao
corporal, distribui¢do da gordura corporal, perfil lipidico, deposi¢ao e acimulo de gordura em
diversos tecidos em ratas (CORRIVEAU et al., 2008; LEITE et al., 2009; PIGHON et al.,
2009; PIGHON et al., 2010)

Dados do nosso laboratério demonstram que a ovariectomia aumenta o
acumulo de gordura em ratas ovariectomizadas. Em contrapartida, ratas ovariectomizadas
submetidas ao treinamento de for¢a durante 12 semanas tiveram reduc¢do do contetido de
lipidio no figado e musculos sdleo e tibial anterior. O protocolo experimental também reduziu
os depositos de gordura mesentérico e retroperitoneal, além de promover alteragdes positivas
no perfil lipidico, independentemente do estado hormonal ovariano (LEITE et al., 2009).

Similarmente, Corriveau et al., (2008) demonstraram que a associacdo do
treinamento de for¢a e dieta em ratas ovariectomizadas reduziu os depositos de gorduras
intra-abdominais, concentragdo de acidos graxos livres e preveniu o acumulo de lipidio no
figado. Outro estudo demonstrou que o treinamento de forga pode ser uma estratégia
interessante para auxiliar na diminui¢do do acimulo de gordura e diminui¢do do tecido
adiposo ap6s um periodo de perda de peso em ratas ovariectomizadas (PIGHON et al., 2009).

Os resultados destes estudos sao importantes, considerando que o acimulo de
gordura hepatica e o aumento do tecido adiposo estdo associados com o desenvolvimento da
esteatose hepdtica ndo alcoodlica em ratas ovariectomizadas e mulheres pds-menopausadas
(PAQUETTE et al., 2007, BARSALANI et al., 2008; CORRIVEAU et al., 2008; PIGHON et
al., 2009). Um estudo conduzido em nosso laboratério demonstrou que o treinamento de forca
aumentou as concentracoes de HDL e diminuiu as concentragdes de colesterol ¢ LDL,
induzindo a um indice aterogénico menor e conseqiientemente a um menor risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (LEITE et al., 2009).

Interessantemente Prestes et al., (2009) demonstraram que a ovariectomia
induz a uma regulag¢do negativa da metaloprotease de matriz do tipo 2 (MMP-2) no musculo.
As metaloproteases da matriz sdo cruciais para a manutengdo da integridade tecidual. Os
resultados mostraram que o treinamento de for¢a aumentou a expressio de MMP-2 nos
musculos soleo, tibial anterior e extensor longo dos dedos, o que pode ser importante para o
remodelamento muscular.

Em conclusdo, ha um corpo de evidéncias crescentes na literatura sugerindo
adaptagdes positivas promovidas pelo treinamento de for¢a. Entretanto, ainda sdo necessarios

que associem o treinamento de for¢a a menopausa e/ou ovariectomia.
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3. HIPOTESE

A hipotese do estudo foi que o treinamento de forca e/ou hormonios ovarianos
podem alterar os depositos de gordura no musculo esquelético, no coragdo e figado, bem
como, promover mudangas no perfil lipidico. De acordo com o objetivo, o presente trabalho
possui as seguintes hipdteses (H;) e suas respectivas hipdteses de nulidade (Ho) a respeito dos
efeitos do treinamento de forca sobre o contetido lipidico hepatico, cardiaco, musculos,

deposito de gordura e perfil lipidico em ratas intactas e ovariectomizadas.

3.1 Conteudo lipidico do figado

Hy — Durante o periodo experimental ndo houve alteragdo no conteudo lipidico
do figado em ratas sedentérias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas.

H; — Durante o periodo experimental houve alteragdo no conteudo lipidico do
figado em ratas sedentarias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas.

Hyp — Durante o periodo de treinamento de forca ndo houve alteragdo no
conteudo lipidico do figado em ratas treinadas ovariectomizadas, quando comparado a ratas
treinadas intactas.

H; — Durante o periodo de treinamento de for¢a houve alteracdo no contetido
lipidico do figado em ratas treinadas ovariectomizadas, quando comparadas a ratas treinadas

intactas

3.2 Conteudo lipidico do coracao

Hy — Durante o periodo experimental ndo houve alteragdo no conteudo lipidico
do corac¢do em ratas sedentarias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas.

H; — Durante o periodo experimental houve alteragdo no conteudo lipidico do
coracio em ratas sedentdrias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas.

Hyp — Durante o periodo de treinamento de forca ndo houve alteragdo no
conteudo lipidico do corac¢iio em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas
intactas.

H; — Durante o periodo de treinamento de for¢a houve alteracdo no contetido

lipidico do corag¢do em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas intactas.
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3.3 Conteudo lipidico do musculo gastrocnémio

Hy — Durante o periodo experimental ndo houve alteragdo no conteudo lipidico
do musculo gastrocnémio em ratas sedentdrias ovariectomizadas, quando comparado a ratas
intactas.

H; — Durante o periodo experimental houve alteragdo no conteudo lipidico do
musculo gastrocnémio em ratas sedentdrias ovariectomizadas, quando comparado a ratas
intactas.

Hyp — Durante o periodo de treinamento de forca ndo houve alteragdo no
conteudo lipidico do musculo gastrocnémio em ratas ovariectomizadas, quando comparado a
ratas treinadas intactas.

H; — Durante o periodo de treinamento de for¢a houve alteracdo no contetido
lipidico do musculo gastrocnémio em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas

treinadas intactas.

3.4 Conteudo lipidico do musculo s6leo

Hy — Durante o periodo experimental ndo houve alteragdo no conteudo lipidico
do musculo séleo em ratas sedentdrias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas.

H; — Durante o periodo experimental houve alteragdo no conteudo lipidico do
musculo séleo em ratas sedentarias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas.

Hyp — Durante o periodo de treinamento de forca ndo houve alteragdo no
conteudo lipidico do musculo s6leo em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas
treinadas intactas.

H; — Durante o periodo de treinamento de for¢a houve alteracdo no contetido
lipidico do musculo séleo em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas

intactas.

3.5 Conteudo lipidico do tibial anterior

Hy — Durante o periodo experimental ndo houve alteragdo no conteudo lipidico
do musculo tibial anterior em ratas sedentarias ovariectomizadas, quando comparado a ratas

intactas.
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H; — Durante o periodo experimental houve alteragdo no conteudo lipidico do
musculo tibial anterior em ratas sedentdrias ovariectomizadas, quando comparado a ratas
intactas.

Hyp — Durante o periodo de treinamento de forca ndo houve alteragdo no
conteudo lipidico do musculo tibial anterior em ratas ovariectomizadas, quando comparado a
ratas treinadas intactas.

H; — Durante o periodo de treinamento de for¢a houve alteracdo no contetido
lipidico do musculo tibial anterior em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas

treinadas intactas.

3.6 Conteudo lipidico do extensor longo dos dedos

Hy — Durante o periodo experimental ndo houve alteragdo no conteudo lipidico
do musculo extensor longo dos dedos em ratas sedentarias ovariectomizadas, quando
comparado a ratas intactas.

H; — Durante o periodo experimental houve alteragdo no conteudo lipidico do
musculo extensor longo dos dedos em ratas sedentdrias ovariectomizadas, quando
comparado a ratas intactas.

Hyp — Durante o periodo de treinamento de forca ndo houve alteragdo no
contetdo lipidico do musculo extensor longo dos dedos em ratas ovariectomizadas, quando
comparado a ratas treinadas intactas.

H; — Durante o periodo de treinamento de for¢a houve alteracdo no contetido
lipidico do musculo extensor longo dos dedos em ratas ovariectomizadas, quando comparado

a ratas treinadas intactas.

3.7 Peso dos depositos de gordura

Hy — Durante o periodo experimental ndo houve alteracdo no peso do depdsito
de gordura urogenital em ratas sedentdrias ovariectomizadas, quando comparado a ratas
intactas.

H; — Durante o periodo experimental houve alteracdo no peso do deposito de
gordura urogenital em ratas sedentdrias ovariectomizadas, quando comparado a ratas

intactas.
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Hy — Durante o periodo de treinamento de for¢ca ndo houve alteragdo no peso do
deposito de gordura urogenital em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas
treinadas intactas.

H; — Durante o periodo de treinamento de forca houve alteracdo no peso do
deposito de gordura urogenital em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas
treinadas intactas.

Hy — Durante o periodo experimental ndo houve alteracdo no peso do depdsito
de gordura mesentérico em ratas sedentdrias ovariectomizadas, quando comparado a ratas
intactas.

H; — Durante o periodo experimental houve alteracdo no peso do deposito de
gordura mesentérico em ratas sedentarias ovariectomizadas, quando comparado a ratas
intactas.

Hy — Durante o periodo de treinamento de for¢ca ndo houve alteragdo no peso do
depdsito de gordura mesentérico em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas
treinadas intactas.

H; — Durante o periodo de treinamento de forca houve alteracdo no peso do
depdsito de gordura mesentérico em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas

treinadas intactas.

Hy — Durante o periodo experimental ndo houve alteracdo no peso do depdsito
de gordura retroperitoneal em ratas sedentarias ovariectomizadas, quando comparado a ratas
intactas.

H; — Durante o periodo experimental houve alteracdo no peso do depodsito de
gordura retroperitoneal em ratas sedentdrias ovariectomizadas, quando comparado a ratas
intactas.

Hy — Durante o periodo de treinamento de for¢ca ndo houve alteragdo no peso do
deposito de gordura retroperitoneal em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas
treinadas intactas.

H; — Durante o periodo de treinamento de forca houve alteracdo no peso do
deposito de gordura retroperitoneal em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas

treinadas intactas.
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3.8 Perfil lipidico

Hp — Durante o periodo experimental ndo houve alteracdo na concentragao de
triglicerideos em ratas sedentarias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas.

H;, — Durante o periodo experimental houve alteragdo na concentragcdo de
triglicerideos em ratas sedentarias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas.

Hyp — Durante o periodo de treinamento de for¢a ndo houve alteracdo na
concentragdo de triglicerideos em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas
treinadas intactas.

H;, — Durante o periodo de treinamento de for¢a houve alteracdo na
concentragdo de triglicerideos em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas

treinadas intactas.

Hp — Durante o periodo experimental ndo houve alteracdo na concentragao de
colesterol total em ratas sedentarias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas.

H;, — Durante o periodo experimental houve alteragdo na concentracdo de
colesterol total em ratas sedentarias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas.

Hyp — Durante o periodo de treinamento de for¢a ndo houve alteracdo na
concentragdo de colesterol total em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas
treinadas intactas.

H;, — Durante o periodo de treinamento de for¢a houve alteracdo na
concentragdo de colesterol total em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas
treinadas intactas.

Hp — Durante o periodo experimental ndo houve alteracdo na concentragao de
HDL em ratas sedentarias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas.

H; — Durante o periodo experimental houve alteragdo na concentragdo de HDL
em ratas sedentarias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas.

Hyp — Durante o periodo de treinamento de for¢a ndo houve alteracdo na
concentragdo de HDL em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas
intactas.

H;, — Durante o periodo de treinamento de for¢a houve alteracdo na
concentragdo de HDL em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas

intactas.
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Hy — Durante o periodo experimental ndo houve alteracdo na concentragao de
LDL em ratas sedentérias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas.

H;, — Durante o periodo experimental houve alteracdo na concentragdo de LDL
em ratas sedentarias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas.

Hyp — Durante o periodo de treinamento de for¢a ndo houve alteracdo na
concentragdo de LDL em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas
intactas.

H;, — Durante o periodo de treinamento de for¢a houve alteracdo na
concentragdo de LDL em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas
intactas.

Hy — Durante o periodo experimental ndo houve alteracdo na concentragao de
VLDL em ratas sedentéarias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas.

H;, — Durante o periodo experimental houve alteragdo na concentragdo de
VLDL em ratas sedentarias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas.

Hyp — Durante o periodo de treinamento de for¢a ndo houve alteracdo na
concentragdo de VLDL em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas
intactas.

H;, — Durante o periodo de treinamento de for¢a houve alteracdo na
concentragdo de VLDL em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas
intactas.

Hyo — Durante o periodo experimental ndo houve alteragdo no indice
aterogénico em ratas sedentarias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas.

H; — Durante o periodo experimental houve alteracdo no indice aterogénico
em ratas sedentarias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas.

Hp — Durante o periodo de treinamento de for¢a ndo houve alteragdo no indice
aterogénico em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas intactas.

H; — Durante o periodo de treinamento de for¢a houve alteracdo no indice

aterogénico em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas intactas.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Aprovacao ética

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Animais da
Universidade Federal de Sao Carlos (CEP/UFSCar), Sao Carlos — SP, Brasil, sendo aprovada
segundo parecer n° 048/2007. Todos os procedimentos realizados foram conduzidos de

acordo com o guia para cuidados e uso de animais de laboratorio (National Research Council,

1998)

4.2 Animais

Foram utilizadas 40 ratas Wistar (Rattus novergicus var. albinus, Rodentia,
Mammalia) com 13 semanas e peso inicial de aproximadamente 250 + 30g, obtidas do
biotério da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), SP, Brasil. Os animais tiveram
acesso livre a dgua e racdo, foram mantidos em gaiolas coletivas (5 ratas por gaiola) numa
temperatura constante de 23 + 2°C, ciclo de 12 horas claro/12 horas escuro, com luzes acesas
das 06:00 h as 18:00 h. Todos os animais foram alimentados com Labina® (uma dieta com

racao padrao para ratos fornecida pela Purina, Brasil).

4.3 Grupos experimentais

Os animais foram randomicamente distribuidos em quatro grupos
experimentais (10 animais em cada grupo) na seguinte ordem: 1) sedentdrio Intacto (Sed-
Intacto); 2) sedentario ovariectomizado (Sed-Ovx); 3) treinado Intacto (CronicoEx-Intacto) e

4) treinado ovariectomizado (CronicoEx-Ovx)( Figura 3)
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Grupos
Experimentais

|
Treinado Intacto
(CronicoEx-Intacto)

Sedentario
Intacto
(Sed-Intacto)

Sedentario Treinado
Ovariectomizado Ovariectomizado
(Sed-Ovx) (CronicoEx-Ovx)

Figura 3. Grupos experimentais.

4.3.1 Grupo sedentario intacto (Sed-Intacto)

Os animais denominados sedentarios foram assim classificados por nao
realizarem qualquer tipo de treinamento de for¢a, permanecendo durante o periodo de 12
semanas em suas respectivas gaiolas, periodo que corresponde ao treinamento dos grupos

exercitados.

4.3.2 Grupo sedentario ovariectomizado (Sed-Ovx)

As ratas do grupo sedentario ovariectomizado ndo realizaram nenhum tipo de

exercicio, porém, foram submetidas a cirurgia (ovariectomia).
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4.3.3 Grupos treinados intacto e ovariectomizado (CroénicoEx-intacto;

CronicoEx-Ovx)

Os grupos que realizaram o treinamento de for¢a progressivo executaram 12
semanas de treinamento com cargas progressivas a cada sessdo de treinamento. O grupo
treinado intacto (CronicoEx-Intacto) realizaram apenas o treinamento de forca. O grupo
treinado ovariectomizado (CronicoEx-Ovx) realizaram o treinamento de for¢a e sofreram a

cirurgia (ovariectomia)

4.4 Ovariectomia (Ovx)

O Procedimento cirtrgico foi realizado quando os animais atingiram 13
semanas de idade. A técnica para a retirada dos ovarios foi descrita por KALU (1991)

(Figuras 4, 5,6,7,8,9)

Figura 4. Anestesia e Incisdo Lateral.



Figura 6. Exposi¢do do Ovario
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Figura 7. Laqueadura com linha.

Figura 8. Laqueadura
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Figura 9. Retirada do ovario.

4.5 Treinamento de forca

O treinamento de for¢a de 12 semanas foi realizado uma vez a cada trés dias.
Inicialmente, as ratas foram adaptadas ao protocolo de treinamento de for¢a que exigia que os
animais escalassem uma escada vertical (1,1 x 0,18 m, degrau de 2-cm, inclina¢do de 80°)
com pesos presos as suas caudas (figura 10). O tamanho da escada fazia com que os animais
realizassem 8-12 movimentos por escalada. O aparato de carga foi preso a por¢ao proximal da
cauda com uma fita auto-adesiva. Com o aparato fixado a cauda as ratas foram colocadas na
parte inferior da escada e familiarizadas com a escalada. Caso necessario um estimulo com
pinca era aplicado na cauda do animal para iniciar o movimento.

No topo da escada as ratas alcancavam uma gaiola (20 x 20 x 20 cm) onde
descansavam durante 120 segundos. Este procedimento foi repetido até que os animais
conseguissem voluntariamente escalar a escada, trés vezes consecutivas, sem estimulo.

Trés dias apos esta familiarizacdo, a primeira sessdo de treinamento consistiu
de 4-8 escaladas na escada com cargas progressivamente mais pesadas. A escalada inicial

consistia em carregar uma carga de 75% do peso corporal do animal. Em seguida, era
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adicionado um peso de 30g até uma carga com a qual a rata ndo conseguia escalar toda a
escada fosse atingida.

A falha em escalar foi determinada quando o animal ndo conseguia progredir
na subida da escada apos trés estimulos sucessivos na cauda. A maior carga carregada por
toda a escada foi considerada como a capacidade méaxima de carregamento da rata para aquela
sessdo de treinamento.

As sessdes de treinamento consistiam de quatro escaladas na escada, com 50%,
75%, 90% e 100% da capacidade maxima de carregamento do animal, determinada na sessao
anterior. Durante as escaladas subseqlientes eram adicionados 30g até que uma nova
capacidade méxima de carregamento fosse determinada. O protocolo de treinamento de forga
foi adaptado de HORNBERGER; FARRAR (2004), de acordo com as necessidades do

presente estudo.



Figura 10. Escada para treinamento de forcca Hornerberg e Farrar (2004)
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4.6 Coleta de tecidos

Ap6s o periodo experimental os animais foram sacrificados por decapitagao
por guilhotina. Os tecidos e musculos foram removidos na seguinte ordem Figado, Coragao,
Soéleo, Gastrocnémio, Extensor Longo dos Dedos (EDL) e Tibial Anterior (TA). Todas as

amostras de tecidos foram congeladas em nitrogénio liquido para posteriores analises

4.7 Determinaciao da concentracao total de lipidios

A concentragdo total de lipidios foi determinada pelo método colorimétrico
sulfofosfovalina-vanilina, adaptado para tecidos. Foi utilizado 50mg de cada tecido para a
determinagdo da concentragdo de lipidios (FRINGS et al., 1972). O procedimento inicia-se
com a adi¢dao de 20ul de agua padrdo ou serum para cuvets de 19 mm. Adiciona-se 0,20ml de
acido sulfurico concentrado para cada cuvet e misturando bem o conteutdo em mixer tipo
vortex. Os cuvets foram colocados em agua fervente por 10 minutos (dp=1m) entdo foram
resfriado em agua fria por aproximadamente 5 minutos .

Apds este procedimento foi adicionado 10ml do reagente fosfovanillina para
cada cuvet, misturando bem em mixer tipo vortex ¢ incubado a 37°C(+2°) em banho maria
por quinze minutos. Os cuvets foram resfriados por aproximadamente 5 minutos e entdo a

medida foi realizada dentro de 30 minutos aplicando-se técnica de absorbancia para 540nm.

4.8 Coleta do tecido adiposo

A coleta do tecido adiposo foi realizada de acordo com as descri¢cdes de Cinti
(2005) (Figura 11). Os tecidos adiposos Urogenital (URO), Mesentérico (MES) e
Retroperitoneal (RET) foram coletados, pesado e estocado a -80°C.

A gordura mesentérica inclui o tecido adiposo proximo ao trato gastrointestinal
do esfincter gastroesofageal até o fim do reto (figura 11 — D). Cuidado especial foi tomado em
distinguir e excluir as células pancredticas. A gordura urogenital inclui o tecido adiposo que
circunda o rim, ureter, bexiga, bem como os ovérios, oviductos e utero (figura 11 — F). A
gordura retroperitoneal foi retirada atras de cada rim ao longo dos musculos lombares. (figura

11-E)
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Figura 11. Localizacdo dos tecidos adiposos. A = cervical profunda; B = subcutineo anterior (interescapular,
subescapular, axillo-toracica, cervical superficial); C = mediastinico visceral; D = mesentérico visceral, E =
retroperitoneal visceral; F = Perirenal visceral, periovarico, parametrial e perivescical; G = subcutaneo posterior
(dorso-lombar, inguinal e gluteal). Areas brancas correspondem ao tecido adiposo branco e areas marrons

compdem o tecido adiposo marrom conforme indicado pelo esquema. (fonte: Cinti 2005)
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4.9 Métodos analiticos e indice aterogénico

Ap0s o sacrificio, o sangue foi coletado e centrifugado imediatamente (3000
rpm por 10 minutes a 4°C) para obten¢do do soro. O soro foi armazenado a -80°C até a
analise da concentracdo total de triglicerideos (TGL), Colesterol total (CT) e lipoproteina de
alta densidade (HDL).

As concentracdes de TGL, CT e HDL foram determinadas pelo kit para analise
Laborlab® (Brasil) com sensibilidade de 0,7 pmol/L, 0,14 pmol/L e 0,5 pmol/L,
respectivamente.

Lipoproteina de muita baixa densidade (VLDL) foi determinada através do

calculo de TGL pela formula de FRIEDEWALD; LEVY; FREDRICKSON (1972):

VLDL =TGL/S
(FRIEDEWALD et al., 1972).

A concentragdo sérica de LDL foi determinada pela formula de Friedewald:

LDL =CT - HDL - (TGL x 0.2)
(FRIEDEWALD et al., 1972).
O indice aterogénico (IA) foi determinado de acordo com as descrigdes de
KAMGANG et al., (2005).

IA = CT - HDL/CT
(KAMGANG et al., 2005)
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5. ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados foram apresentados como média + erro padrdo da média. A
andlise estatistica foi inicialmente realizada pelo teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov e
pelo teste de homocedasticidade (critério de Barlet). Todas as varidveis apresentaram
distribuicdo normal e homocedasticidade, Anova two-way foi usada para comparar as
variaveis, levando-se em consideracdo dois fatores intervenientes (treinamento de forga e
ovariectomia).

Foi aplicado o teste post-hoc de Tukey nos eventos de F ratio significante
(p<0.05). todos os procedimentos estatisticos foram realizados no pacote estatistico

Statistica® 6.1 (Stat. Soft Inc., Tulsa, OK, USA) e foi usado alfa de 0.05.
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6. RESULTADOS

6.1 Massa corporal

A massa corporal dos animais ndo apresentou nenhuma interagdo
estatisticamente significativa entre as intervencdes. Isso indica que o aumento na massa
corporal da semana 1 para a semana 12 foi similar para todos os grupos (Tabela 1). Alem
disso, ndo houve diferenca estatisticamente significante quando feita a comparagdo

intergrupos. (Tabela 1)

Grupos experimentais

(n=10 por grupo) Semana 1 Semana 12
Sed-Intacto 2477 +3,5 301,1 +8,8*
Sed-Ovx 249,0+ 7,4 283,0£9,7*
CronicoEx-Intacto 246,9 £ 7,0 289,0 £ 8,2¢
CronicoEx-Ovx 246,3+3,5 292,6 = 6,4*

Tabela 1. Efeitos da ovariectomia e treinamento de forca na massa corporal (g) dos animais na semana 1 e
semana 12.

Os valores estdo apresentados pela média + erro padrio da média. * Diferenga estatisticamente significativa
comparado a semana 1. p<0,05.
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6.2 Carga maxima

Para a carga maxima durante as 12 semanas de treinamento, ndo houve
nenhuma interagdo entre grupo e tempo, indicando que os grupos CronicoEx-Intacto e
CronicoEx-Ovx aumentaram a capacidade maxima de carregamento de maneira similar
durante o treinamento (Figura 12). As cargas aumentaram apos a semana 6 e semana 12
quando comparado com a semana 1, e apds a semana 12 comparado com a semana 6. Deste
modo, ndo houve nenhuma diferenga nas cargas maximas entre ambos os grupos treinados em

forca cronicamente no periodo de 12 semanas. (Figura 12)

- CronicoEx-Intacto

E CronicoEx-Ovx
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Semanas de treinamento

Figura 12. Carga méaxima dos grupos CrénicoEx-Intacto e CronicoEx-Ovx nas semanas 1, 6 e 12. Os valores
estdo apresentados pela média + erro padrdo da média, p<0,05 (n = 10 por grupo). * Diferenga estatisticamente
significativa comparado com a semana 1; # Diferenca estatisticamente significativa entre a semana 6 e semana

12.



6.3 Conteudo lipidico do Figado
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Houve interacdo estatisticamente significante entre os grupos para o contetido

lipidico do figado. O grupo CronicoEx-Intacto apresentou contetido lipidico no figado menor

e estatisticamente diferente do grupo Sed-Intacto (p=0,001), Sed-Ovx (p=0,001) e CronicoEx-

Ovx (p=0,001). O grupo Sed-Ovx apresentou maior conteudo lipidico do que os grupos Sed-
Intacto (p=0,036) e CronicoEx-Ovx (p=0,001) (Figura 13).
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Figura 13. Efeitos da ovariectomia e treinamento de forca no conteudo lipidico do figado (n = 10 cada grupo). Os

valores sdo apresentados pela médiat+ erro padrio da média. p<0.05. * diferenca estatisticamente significante

comparado com Sed-Intacto, b comparado com Sed-Ovx, ¢ comparado com CronicoEx-Intacto.
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6.4 Contetdo lipidico do Coracao

O grupo Sed-Ovx apresentou maior conteido lipidico do que o grupo Sed-
Intacto (p= 0,017). O grupo CrénicoEx-Intacto exibiu menor contetdo lipidico do que os
grupos Sed-Intacto (p=0,001), Sed-Ovx (p=0,001) e CroénicoEx-Ovx (p=0,001) como
mostrado na figura 14. Nao houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,156) entre o

grupo CronicoEx-Ovx e Sed-Ovx. (figura 14)
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Figura 14. Efeitos da ovariectomia e treinamento de for¢a no contetido lipidico do Coragdo. (n = 10 cada grupo).
Os valores sdo apresentados pela média+ erro padrdo da média. p<0.05. * diferenga estatisticamente significante

comparado com Sed-Intacto, b comparado com Sed-Ovx, © comparado com CronicoEx-Intacto.
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6.5 Contetdo lipidico dos musculos esqueléticos

Foi encontrada interagdo estatisticamente significativa entre as intervengdes e
grupos para todos os musculos. O grupo CronicoEx-intacto exibiu menor de lipidio nos
musculos soleo, gastrocnémio, EDL e TA (Figura 15), do que os outros grupos experimentais.

O grupo Sed-Ovx apresentou maior conteudo lipidico em todos os musculos
analisados quando comparado ao grupo Sed-intacto. Adicionalmente, houve interagdo
estatisticamente significativa entre as intervencdes (treinamento de forca e estado ovariano),
indicando que o contetido lipidico modificou-se diferentemente, dependendo o estado
ovariano. O grupo CroénicoEx-Intacto apresentou menor contetido lipidico do que o grupo

experimental CronicoEx-Ovx para os musculos soleo (p=0,001) e TA (p=0,001) (figura 15)
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Figura 15. Efeitos da ovariectomia e treinamento de for¢ca no contetido lipidico dos musculos Séleo, Tibial
Anterior (TA), extensor Longo dos Dedos (EDL) e gastrocnémio nos grupos experimentais. Os valores sdo
apresentados pela média+ erro padrio da média. p<0.05. * diferenca estatisticamente significante comparado com

Sed-Intacto, ” comparado com Sed-Ovx, ¢ comparado com CrénicoEx-Intacto.
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6.6 Peso dos depositos de gordura

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos
experimentais no depdsito de gordura Urogenital (Tabela 2). O grupo Sed-Ovx apresentou
maior depodsito de gordura do que os grupos Sed-Intacto (p=0,001), CronicoEx-Intacto
(p=0,001) e CronicoEx-Ovx (p=0,001). Nao existiram diferenca estatisticamente significante
entre os grupos CronicoEx-Intacto e CronicoEx-Ovx (p=0,270) no depdsito de gordura
mesentérico.(Tabela 2).

O grupo Sed-Ovx apresentou maior depdsito de gordura retroperitoneal do que
o grupo Sed-Intacto (p=0.039), CrdnicoEx-Intacto (p=0,001) e CrdénicoEx-Ovx (p=0,045)
(Tabela X). O grupo CronicoEx-Intacto exibiu menor deposito de gordura retroperitoneal do
que o grupo Sed-Intacto (p=0,040) e CronicoEx-Ovx (p=0.045). Entretanto, na soma dos trés
depositos de gordura (urogenital, mesentérico e retroperitoneal), nenhuma diferenca

estatisticamente significante foi observada entre os grupos experimentais. (Tabela 2).

Tabela 2. Efeitos da ovariectomia e treinamento de forga no peso relativo dos tecidos adiposos (g/100 g do peso
corporal).

Sed-Intacto Sed-Ovx CronicoEx-Intacto CronicoEx-Ovx
URO 2.37+0.11 2.59 +0.28 2.35+0.09 2.49+0.27
MES 1.19+0.03 1.63 +0.09° 1.17 £ 0.03" 1.17 £ 0.04"
RET 1.21+0.03 1.64 +0.08° 1.12+£0.01** 1.24 +0.04%¢

Valores apresentados como média + erro padrdo da média. p<0.05. * diferenca estatisticamente significante
comparado com Sed-Intacto, ® comparado com Sed-Ovx, ¢ comparado com CrénicoEx-Intacto. URO =

Urogenital; MES = Mesentérica; RET = Retroperitoneal.
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6.7 Perfil lipidico

Houve interacdo estatisticamente significativa entre as intervengdes
(treinamento de for¢a X estado ovariano) para a concentragdo de triglicerideos. O grupo Sed-
Ovx apresentou menor concentracdo de triglicerideos (p=0,002) do que o grupo Sed-Intacto.
O grupo CronicoEx-Intacto exibiu menor concentragdo de triglicerideos do que o grupo Sed-
Intacto (p=0,001), Sed-Ovx (p=0,001) e CroénicoEx-Ovx (p=0,001) (Tabela 3). Houve
interacdo significativa entre as intervengdes e grupos para colesterol total, e HDL. O grupo
Sed-Ovx exibiu maior concentragao de colesterol do que o grupo Sed-Intacto (p=0,004; tabela
3). A concentragdo de colesterol foi menor no grupo CronicoEx-Intacto comparado com
CronicoEx-Ovx (p=0,024) (Tabela 3).

A concentragdo de HDL foi maior no grupo Sed-Intacto do que o grupo Sed-
Ovx (p=0,001) e menor no grupo CronicoEx-Ovx do que CronicoEx-Intacto (p=0,001). O
grupo CronicoEx-Ovx apresentou maior concentragdo de HDL do que o grupo Sed-Ovx
(p=0,010) (Tabela 3). Existiu interacdo significativa entre intervencao e grupos, sendo que a
concentracdo de VLDL foi maior no grupo Sed-Intacto do que Sed-Ovx. (p=0,003) e menor
no grupo CronicoEx-Intacto do que o grupo Sed-Intacto (p=0,001), Sed-Ovx (p=0,001)
CronicoEx-Ovx (p=0,001).

Adicionalmente, a concentragdo de LDL foi maior no grupo Sed-Ovx do que o
grupo Sed-Intacto (p=0,001) e menor no grupo CrénicoEx-Intacto quando comparado com o
grupo Sed-Intacto, Sed-Ovx e CroénicoEx-Ovx (p=0,020; p=0,001; e p=0.004,
respectivamente) (Tabela 3). Houve interagdo significativa entre intervencdes € grupos para o
indice aterogénico. O grupo Sed-Ovx apresentou maior indice aterogénico do que os grupos
Sed-Intacto, CronicoEx-Intacto e CronicoEx-Ovx (p=0,002; p=0,001; p=0,047,
respectivamente). O grupo CronicoEx-Intacto exibiu menor indice aterogénico do que os

grupos Sed-Intacto e CronicoEx-Ovx (p=0,048 e p=0,002, respectivamente) (Tabela 3).
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Tabela 3. Efeitos da ovariectomia e do treinamento de forga nas concentragdes séricas de TGL, CT, HDL,

VLDL, LDL e IA.

Sed-Intact Sed-Ovx CronicoEx-Intact CronicoEx-Ovx
TGL (nmol/l) 1,48 £0,05 1,23 +0,14° 0,68 +0,07*" 1,39 +0,13°
CT (nmol/l) 2,17 +0,07 2,74+0,15° 2,11 £0,07" 2,44 +0,11%%¢
HDL (nmol/l) 0,61 + 0,04 0,44 +0,01° 1,06 + 0,08“° 0,77 + 0,04“>¢
VLDL (nmol/l) 0,29 + 0,01 0,25 + 0,03° 0,13 +0,01*° 0,27 + 0,02¢
LDL (nmol/l) 1,26 + 0,09 2,00 + 0,15¢ 0,92 +0,31“" 1,39 +0,10%¢
IA 1,88+ 0,09 2,57+0,17° 1,61 +0.08*" 2,13+0,11%¢

Valores apresentados como média + erro padrdo da média. p<0.05. * diferenca estatisticamente significante

comparado com Sed-Intacto,

b
comparado com Sed-Ovx, °

comparado com CronicoEx-Intacto. TGL

(Triglicerideos); CT (Colesterol Total); HDL (Lipoproteina de alta densidade); VLDL (Lipoproteina de muito

baixa densidade); LDL (Lipoproteina de baixa densidade); AI (indice aterogénico)
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7. DISCUSSAO

O proposito deste estudo foi analisar a influéncia do treinamento de forga e
ovariectomia no contetdo lipidico no musculo esquelético, coracdo e depositos de gordura
intra-abdominal e perfil lipidico. Nossa hipdtese inicial foi parcialmente confirmada, sendo
que o treinamento de for¢a diminuiu o conteudo lipidico no figado, depdsitos de gordura
mesentérico e retroperitoneal, musculos soleo e tibial anterior. Além disso, o treinamento de
forca promoveu mudangas positivas no acimulo de gordura tecidual, perfil lipidico e indice
aterogénico.

No presente estudo, o estado hormonal ovariano exerceu forte influéncia no
acimulo de gordura, evidenciado pelo aumento do contetido de lipidios hepatico e deposito de
gordura em ratas ovariectomizadas. Entretanto, o protocolo de treinamento de for¢a proposto
foi capaz de reduzir parcialmente o conteudo de lipidios do figado, at¢é mesmo na auséncia
dos hormoénios ovarianos. (figura 13). Varios estudos tém demonstrado a relagdo entre
esteatose hepatica e aumento da gordura intra-abdominal e hepatica, como resultado da
ovariectomia e menopausa. (PAQUETTE et al., 2007; BARSALANI et al., 2008;
CORRIVEAU et al., 2008; PIGHON et al., 2009)

Existem fortes evidéncias demonstrando que o acumulo de gordura no figado e
intra-abdominal em ratas ovariectomizadas estd associado com aumento da ingestdo de
alimentos (LATOUR; SHINODA; LAVOIE, 2001; SHINODA; LATOUR; LAVOIE, 2002;
PAQUETTE et al., 2008), desbalango entre as vias de sintese e oxidacdo de lipidios
(BARSALANI et al., 2008; PAQUETTE et al., 2008; PAQUETTE et al., 2009) e diminuigao
da oxidacao de 4cidos graxos (PAQUETTE et al., 2009).

Corriveau et al.,, (2008) e Pighon et al., (2009) demonstraram que o
treinamento de for¢a atenua o acimulo de tecido adiposo e gordura hepatica, depois de um
periodo de restricdo alimentar em ratas ovariectomizadas. Neste sentido, existem crescentes
evidéncias que o treinamento de forg¢a estimula a oxidagdo lipidica no figado, devido a
ativacdo da via AMPK (PARK et al., 2002; LAVOIE; GAUTHIER, 2006; CORRIVEAU et
al., 2008) e regulagdo negativa de enzimas lipogénicas pela expressdo de genes hepaticos
(GRIFFITHS et al., 1993; PAQUETTE et al., 2008).

Um estudo sobre a expressdo de fatores transcricionais chaves relacionados
com a regulacdo lipidica pelo figado como PPARa; SREBP-1c e SCD-1(PAQUETTE et al.,
2008), demonstraram diminuicdo no sistema de oxida¢do lipidica associados com o a

regulagdo negativa da expressdao de ARNm do PPARa e um aumento na expressao de fatores
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transcricionais de lipogénese (SREBP-1 and SCD-1) em ratas ovariectomizadas (PAQUETTE
et al., 2008). Além disso, ja foi mostrado pela literatura que exercicios exaustivos diminuem
SCD-1 no figado de camundongos. (DOBRZYN et al., 2005)

Desse modo, especulamos que o treinamento de forga possa induzir a ativagdo
da AMPK com decréscimo na expressao de fatores de transcricdo relacionados com a
lipogénese, melhorar a oxidagdo da gordura no figado e conseqlientemente, reduzir o
conteudo lipidico do figado.

De acordo com Pighon et al., (2009) existe a participagdo de varios grupos
musculares no programa de treinamento de for¢a usado em ratos. Interessantemente, o
presente estudo demonstrou que o treinamento de forca foi eficiente para promover a
diminui¢do do contetdo lipidico no musculo esquelético (Figura 12). Os decréscimos
observados nos musculos séleo e tibial anterior nos grupos treinados (CronicoEx-Intacto e
CronicoEx-Ovx) sugerem que o conteudo lipidico muscular pode ser afetado pela ativacao
muscular durante a subida e a caracteristica metabdlica oxidativa do musculo. A ativacdo da
via AMPK pode ter influenciado o conteudo de lipidio do tecido adiposo e muscular pela
estimulacdo da oxidacdo de gorduras durante e depois do exercicio. (LAVOIE; GAUTHIER,
2006). Outro possivel mecanismo sdo as alteragdes metabdlicas induzidas pelas
catecolaminas, o qual ¢ relacionado com a oxidagdo lipidica do tecido adiposo visceral,
devido ao aumento da atividade da funcdo do adrenoreceptor -3 e diminui¢cdo da funcdo do
adrenoreceptor a-2 (CHAPADOS et al., 2008)

Corriveau et al., (2008) e Pighon et al., (2009) observaram diminui¢ao nos
depositos de gordura em ratas ovariectomizadas submetidas ao treinamento de forca. De
acordo com Pighon et al., (2009) a diminui¢do observada no acimulo de gordura no figado ¢
acompanhada por uma alteracdo similar no tecido adiposo de ratas ovariectomizadas. Os
resultados deste estudo corroboram dados da literatura, uma vez que, os resultados
encontrados demonstraram que o treinamento de for¢a diminuiu o peso dos depositos de
gordura mesentérico e retroperitoneal.

Outra conseqiiéncia fisioldgica da ovariectomia e menopausa ¢ o acimulo de
gordura visceral, um risco para o desenvolvimento da sindrome metabdlica, o qual ¢
associado com vérias anormalidades metabolicas sistémicas, como por exemplo, dislipidemia,
resisténcia a insulina, diabetes mellitus e hipertensdo (TOTH et al., 2000; VOTRUBA;
JENSEN, 2007; CHAPADOS et al., 2008). Portanto, os resultados apresentados neste estudo
sdo promissores no sentido de fornecer informagdes relevantes sobre o efeito de treinamento

de forca e a reducdo dos depdsitos de gordura em ratas ovariectomizadas. (Tabela 2)
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A Ovariectomia também modificou o perfil lipidico sérico, visto que,
aumentou a concentragdo de colesterol total, LDL, e diminui a concentracao de TGL, VLDL ¢
HDL (Tabela 3). Os resultados obtidos neste estudo confirmam evidéncias que a ovariectomia
afeta negativamente o perfil lipidico (LIU et al., 2004; PAQUETTE et al., 2007;
CORRIVEAU et al., 2008). A alteragdo do perfil lipidico ¢ fortemente associado com o
aumento do risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares (MEDINA et al., 2003) e
perfil aterogénico em mulheres pés-menopausa (SCHNEIDER et al., 2006). Por outro lado, os
resultados observados neste estudo demonstram que o treinamento de for¢a aumentou a
concentragdo de HDL e diminuiu o colesterol total e a concentragdo de LDL,
independentemente o estado ovariano. (Tabela 3). Estes resultados podem ser relacionados
aos baixos niveis de gordura no figado, depdsitos de gordura e contetido lipidico muscular,
diminuindo a disponibilidade de 4cidos graxos ndo esterificados, resultando na melhora do
perfil lipidico. (LAVOIE; GAUTHIER, 2006).

O indice aterogénico (IA) ¢ um parametro usado para determinar o risco do
desenvolvimento de aterosclerose. Este pardmetro ¢ influenciado pelo HDL, concentragdo
total de colesterol, refletindo o equilibrio entre o risco e a acdo protetora das lipoproteinas
(DOBIASOVA, 2004). Alguns estudos utilizaram este parametro para verificar o indice
aterogénico em homens e animais (KAMGANG et al., 2005). Desse modo, os resultados deste
trabalho demonstram que a ovariectomia aumenta o indice aterogénico e o treinamento de
for¢a promoveu diminui¢do deste pardmetro, indicando uma ferramenta em potencial para
protecdo para diminuir o risco de desenvolvimento de aterosclerose.

Além disso, o estado ovariano demonstrou forte influéncia no conteudo
lipidico do coragdo, verificado pelo aumento da deposi¢do de gordura no coragdo de ratas
ovariectomizadas. De fato, tem sido demonstrado que o estrogénio previne lesdes no
miocérdio e hipertrofia ventricular esquerda (PAQUETTE et al., 2007). O protocolo proposto
falhou em reverter o acimulo de gordura no coracdo induzido pela ovariectomia. Assim, os
resultados apresentados neste estudo sugerem que o efeito cardioprotetor do treinamento de
forca no contetido lipidico do coracdo depende da presenga de estrogénio. Entretanto, o
treinamento de forga foi capaz de diminuir o contetido lipidico do coragdo no grupo treinado
intacto cronicamente, ao contrario do que aconteceu com as ratas ovariectomizadas. (Figura
14).

O presente estudo ndo objetivou estudar os efeitos da ingestdo alimentar no
acumulo de gordura tecidual em animais ovariectomizadas. Portanto, a ingestdo alimentar ndo

foi monitorada, o que pode ser considerado uma limitacdo do estudo. Varios estudos
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demonstraram que existe um aumento da ingestdo alimentar e ganho de peso em ratas
ovariectomizadas. (SHINODA; LATOUR; LAVOIE, 2002; PAQUETTE et al.,, 2007;
BARSALANI et al., 2008; PAQUETTE et al., 2009). Entretanto, um recente estudo do nosso
grupo de pesquisa ndo demonstrou qualquer diferenca estatisticamente significativa entre
ratas intactas e ovariectomizadas. (PRESTES et al.,, 2009). A publicagdo destes dados,
associados com os resultados do presente estudo indica que o treinamento de forca promoveu
mudancas positivas na massa corporal dos animais.

Em outro estudo do nosso grupo de pesquisa submetido para publicacdo, foi
encontrado que ratas ovariectomizadas sedentdrias exibiam uma menor 4area de secgdo
transversa dos musculos soleo e tibial anterior comparado com o grupo sedentario intacto.
Alem disso, existiu um aumento estatisticamente significante na area de secg@o transversa dos
musculos séleo e tibial anterior depois de 12 semanas de treinamento de for¢a em ratas
ovariectomizadas e intactas. Embora a ingestdo alimentar ndo monitorada, os resultados
mencionados acima podem confirmar que o treinamento de for¢a ¢ um instrumento protetor

contra os efeitos deletérios da ovariectomia e menopausa.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo indica claramente os beneficios poténcias do treinamento de forga
como uma importante estratégia alternativa para controlar os efeitos da ovariectomia e
menopausa nos depdsitos de gordura, perfil lipidico e contetido lipidico tecidual. Esses
achados levantam perspectivas clinicas interessante para prevenir o efeito deletério no
metabolismo associado com a diminuicdo dos horménios ovarianos. Desse modo sugerimos
futuros estudos com mulheres pos-menopausadas e controle da ingestdo alimentar para
confirmar os efeitos positivos do treinamento de for¢a nos pardmetros sistémicos e deposi¢ao

de gordura tecidual.
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