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RESUMO 

 

O objetivo do estudo foi investigar os efeitos do treinamento de força sobre o conteúdo 

lipídico no músculo esquelético, fígado, coração, depósitos de gorduras e perfil lipídico em 

ratas ovariectomizadas. Ratas fêmeas adultas foram divididas em quarto grupos: Sedentário 

(Sed-Intacto); Sedentário ovariectomizado (Sed-Ovx); Treinado intacto (CrônicoEx-Intacto); 

Treinado ovariectomizado (CrônicoEx-Ovx) (n = 10 por grupo). Foi realizado um período de 

12 semanas de treinamento de força que consistia em subidas de uma escada vertical de 1,1 

metros, com peso atado no rabo. As sessões foram realizadas uma vez a cada três dias com 4-

9 subidas e 8-12 movimentos por subida. Foram analisados os conteúdos de lipídios no 

músculo esquelético, fígado, coração, depósitos de gorduras (urogenital, mesentérico e 

retroperitoneal) e perfil lipídico. Ovariectomia aumentou o conteúdo lipídico no fígado, 

músculos esqueléticos, coração e depósitos de gordura. Foi observado um aumento no índice 

aterogênico e mudanças negativas no perfil lipídico devido à ovariectomia.  O treinamento de 

força diminuiu o conteúdo de lipídio hepático, nos músculos esqueléticos sóleo, tibial 

anterior, depósitos de gordura (mesentérico e retroperitoneal) e perfil lipídico independente do 

estado hormonal ovariano. Esses resultados indicam os benefícios potenciais do treinamento 

de força com uma estratégia alternativa para controlar os efeitos da ovariectomia sobre os 

depósitos de gordura, perfil lipídico e conteúdo tecidual de lipídio. 

 

Palavras-chave: treinamento resistido. Ovariectomia. conteúdo tecidual de lipídio. depósitos 

de gordura. perfil lipídico.



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. INTRODUÇÃO  
 
 

Ovariectomia tem sido usada como um modelo animal experimental para 

mimetizar menopausa e ambos estão associados com o aumento do risco de desenvolvimento 

de doenças coronarianas, perda de músculo esquelético (sarcopenia) e perda de massa mineral 

óssea (osteopenia), mudanças na composição corporal, perfil lipídico e deposição e acúmulo 

de lipídios no fígado (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 órgãos vitais e tecidos são 

afetados pelo estado hormonal ovariano resultando em mudanças dos níveis de gordura 

corporal. A literatura estabelece que o decréscimo na concentração dos hormônios ovarianos, 

em particular o estrogênio, promove deposição e acúmulo de gordura, principalmente, em 

locais como músculo esquelético, tecido adiposo e fígado (LATOUR; SHINODA; LAVOIE, 

2001a).  

Existem evidências que a ovariectomia e menopausa estão associadas com o 

desenvolvimento do estado de esteatose hepática. (PAQUETTE et al., 2007; VOTRUBA; 

JENSEN, 2007; PIGHON et al., 2009). Dois recentes estudos indicaram que existe um 

acúmulo progressivo de gordura no fígado após um período de 13 semanas em ratas 

ovariectomizadas, não sendo observado aumento significativo nos ácidos graxos livres 

plasmáticos. (PAQUETTE et al., 2007; BARSALANI et al., 2008).  

Esse processo pode estar relacionado com a redução da oxidação lipídica e 

aumento da lipogênese (PAQUETTE et al., 2008; PAQUETTE et al., 2009; PIGHON et al., 

2010), demonstrando que o estrógeno atua sobre o fígado como um fator de proteção evitando 

a infiltração de lipídios no fígado. (BARSALANI et al., 2008) 

Atualmente existe uma crescente preocupação, a respeito do acúmulo de 

gordura em tecidos e órgãos, devido ao aumento do risco de desenvolvimento de doenças 

crônicas associadas com esse processo. (resistência à insulina, obesidade e esteatose hepática) 

(BARSALANI et al., 2008; PAQUETTE et al., 2009). Assim, a investigação de estratégias 

que previnam ou atenuem os efeitos deletérios associados com o decréscimo dos hormônios 

ovarianos é necessário.  

A reposição hormonal tem sido usada para reduzir o acúmulo de gordura 

causado pela ovariectomia. (SHINODA; LATOUR; LAVOIE., 2002). Entretanto, existem 

vários riscos associados com a utilização dessas terapias em humanos, como o aumento da 
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incidência de alguns tipos de câncer. (STEFANICK et al., 2006; OLSON; BANDERA; 

ORLOW, 2007) 

Por outro lado, o exercício físico tem sido recomendado como uma intervenção 

não-farmacológica para controlar os efeitos da ovariectomia e menopausa (KEMMLER et al., 

2004; CORRIVEAU et al. 2008). Shinoda et al., (2002) analisou o efeito do exercício regular 

de endurance em ratas ovariectomizadas e encontrou diminuição significativa no peso dos 

depósitos de gordura após oito semanas de treinamento. Corriveau et al., (2008) demonstrou 

que a associação do treinamento de força e dieta em ratas ovariectomizadas reduziu os 

depósitos de gorduras intra-abdominal, concentração de ácidos graxos livres e preveniu o 

acúmulo de lipídios no fígado. Um recente estudo encontrou que o treinamento de força em 

ratas ovariectomizadas pode ser uma estratégia interessante para manter as mudanças 

metabólicas (diminuição do acúmulo de gordura e diminuição do tecido adiposo) após um 

período de perda de peso. (PIGHON et al., 2009). 

Entre as intervenções de exercícios, o treinamento de força tem demonstrado 

ser eficiente em atenuar a sarcopenia e mudanças na composição corporal.  Recentes estudos 

tem demonstrado que o treinamento de força 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 força em prevenir a deposição e acúmulo de gordura de 

diferentes tecidos e órgãos em ratas ovariectomizadas ainda necessita de maiores 

esclarecimentos. 
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1.1 Justificativa  

 

O aumento na proporção de mulheres idosas e o aumento na expectativa de 

vida elevaram a preocupação de pesquisadores e profissionais da área da saúde, especialmente 

com relação às alterações fisiológicas relacionadas ao período pós-menopausa. Tanto a 

menopausa quanto a ovariectomia estão associadas com o aumento do risco de 

desenvolvimento de doenças coronarianas, diabetes, perda de músculo esquelético 

(sarcopenia), perda de massa mineral óssea (osteopenia), mudanças da composição corporal, 

perfil lipídico, deposição de gordura e aumento de marcadores inflamatórios. 

Devido a estes efeitos deletérios, existe uma crescente preocupação em 

entender os mecanismos fisiológicos envolvidos e estabelecer estratégias para prevenir e 

reverter essas alterações. Nesse sentido, tem-se recomendado a reposição hormonal, dieta e o 

exercício físico como componentes do tratamento da menopausa. 

A terapia de reposição hormonal (TRH) é utilizada amplamente no tratamento 

dos efeitos deletérios da menopausa.  No entanto, existem vários riscos associados com esta 

terapia em humanos, principalmente o aumento da incidência de alguns tipos de câncer(mama 

e útero). Por conseguinte, algumas modalidades de exercícios são recomendadas para auxiliar 

no tratamento da menopausa, como por exemplo, exercícios contínuos e intervalados 

(caminhadas e corridas), exercícios de flexibilidade e o treinamento de força.  

O treinamento de força tem crescido em popularidade devido à segurança e 

grandes resultados com diversas patologias associadas com o início da menopausa, como a 

osteopenia, sarcopenia, diabetes, doenças cardiovasculares, entre outras. Entretanto o 

treinamento de força ainda não é rotineiramente tido como uma intervenção terapêutica no 

tratamento da menopausa. Devido a esse fato, a justificativa deste estudo se baseia na 

necessidade do melhor entendimento sobre as influências do treinamento de força no 

conteúdo lipídico de órgãos, tecidos e perfil lipídico de ratas ovariectomizadas. 

1.2 Objetivo 

 
O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito do treinamento de força 

sobre o conteúdo lipídico hepático, cardíaco, muscular esquelético, depósito de gordura e 

perfil lipídico em ratas intactas e ovariectomizadas.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 Menopausa e ovariectomia 

 
A literatura epidemiológica define a menopausa como o período no qual ocorre 

à ausência do ciclo menstrual (amenorréia) por pelo menos 12 meses consecutivos 

(HARLOW; SIGNORELLO, 2000). Esse processo se deve a quantidade escassa de folículo 

no ovário, o que é insuficiente para manter o ciclo menstrual  (VOORHUIS et al., 2010). Este 

período ainda define o fim do período reprodutivo da mulher (FADDY; GOSDEN, 1996). 

Segundo te Velde e Pearson (2002) a idade para o início da menopausa varia amplamente 

entre as mulheres, sendo que, a idade média de ocorrência está entre 40 e 60 anos.  

A mulher inicia sua vida com um número aproximado de um a dois milhões de 

folículos e no período da menarca (primeira menstruação) com aproximadamente 500 mil 

(BLOCK, 1952), ao passo que, com o avançar da idade ocorre à diminuição do número de 

folículos (CRAMER; XU; HARLOW, 1995). 

Outro aspecto importante na caracterização da menopausa é o declínio natural 

dos hormônios ovarianos (perimenopausa), principalmente o estrogênio (MALTAIS; 

DESROCHES; DIONNE, 2009). Este declínio tem sido associado com o aparecimento de 

sintomas como ondas de calor, suor noturno, distúrbios de sono, aumento da freqüência 

urinária, piora da memória, ansiedade e depressão (HARLOW et al., 2003; NACHTIGALL, 

1998). Além disso, é evidenciada pela literatura a influência da menopausa sobre vários 

órgãos e sistemas (DUZENLI et al., 2007).  

Experimentalmente, a menopausa pode ser mimetizada por meio da retirada 

dos ovários de ratas, e está associado com o aumento do risco de desenvolvimento de doenças 

coronarianas, diabetes mellitus, perda de músculo esquelético (sarcopenia), perda de massa 

mineral óssea (osteopenia), mudanças da composição corporal, perfil lipídico, deposição de 

gordura e aumento de marcadores inflamatórios. (KEMMLER et al., 2004)   

Segundo Liu et al., (2004) essas alterações podem levar ao aparecimento da 

síndrome metabólica da menopausa. Esta síndrome é caracterizada pelo surgimento de fatores 

de risco como obesidade, hiperglicemia, hiperinsulinemia, resistência à insulina, dislipidemia 

e hipertensão.  

A ovariectomia é utilizada como modelo experimental para proporcionar um 

melhor entendimento dos fenômenos fisiológicos e mecanismos envolvidos no declínio do 



20 
 

 

estrogênio. Os processos envolvidos no metabolismo lipídico, absorção e acúmulo de gordura 

e alterações no perfil lipídico, bem como, as patologias associadas à menopausa têm recebido 

bastante atenção por parte da comunidade científica (CORRIVEAU et al., 2008; LEITE et al., 

2009; PIGHON et al., 2009; PRESTES et al., 2009) 

 

2.2 Alterações induzidas pela menopausa e ovariectomia 

 
 

O declínio na concentração de estrogênio resulta na prevalência de um perfil 

lipídico aterogênico, devido ao aumento nas concentrações de lipoproteínas de baixa 

densidade (LDL), triglicerídeos (TGL), colesterol e diminuição nas concentrações de 

lipoproteína de alta densidade (HDL) (CARR 2003; SCHNEIDER et al., 2006). Com isso, as 

mulheres com menopausa exibem maior incidência de lesões ateroscleróticas, devido às 

elevadas concentrações de colesterol total, LDL e HDL diminuído (ADAM et al., 2008). 

Além disso, o declínio dos hormônios ovarianos promove a deposição e acúmulo de gordura, 

principalmente no músculo esquelético, tecido adiposo e fígado em mulheres e ratas (figura 1) 

(LATOUR; SHINODA; LAVOIE, 2001b; PAQUETTE et al., 2007; LEITE et al., 2009) 

Evidências demonstram que a menopausa e a ovariectomia estão associadas 

com o desenvolvimento de esteatose hepática não alcoólica, que é o acúmulo de gordura no 

fígado (VOLZKE et al., 2007; PAQUETTE et al., 2007; PIGHON et al., 2010) Dois recentes 

estudos mostraram que existe um acúmulo progressivo de gordura no fígado após um período 

de 13 semanas em ratas ovariectomizadas, não sendo observado aumento significativo dos 

ácidos graxos livres plasmáticos (PAQUETTE et al., 2007; BARSALANI et al., 2008). Esse 

processo pode estar relacionado com oxidação lipídica reduzida e aumento da lipogênese 

(PAQUETTE et al., 2008; PAQUETTE et al., 2009; PIGHON et al., 2010) demonstrando que 

o estrógeno atua sobre o fígado como um fator de proteção que evita a infiltração de lipídios 

(BARSALANI et al., 2008). 

Neste sentido, o acúmulo de gordura no fígado em conjunto com o aumento 

dos depósitos de gordura intra-abdominais, são fatores importantes para o desenvolvimento de 

resistência à insulina e diabetes, sendo considerado atualmente um componente hepático da 

síndrome metabólica (MARCHESINI et al., 2005; PIGHON et al., 2010). 
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 A menopausa induz também a um aumento dramático na incidência de 

doenças cardíacas isquêmicas, sugerindo que o estrogênio possui um papel cardioprotetor  

(ZACHARIEVA et al., 2002). Adicionalmente, mudanças estruturais e funcionais afetam o 

coração como: função cardíaca deteriorada (PINES et al., 2008), fração de ejeção e 

velocidade do fluxo aórtico reduzidas, aumento na resistência periférica, diminuição do índice 

cardíaco (SCHILLACI et al., 1998) e prejuízo na função diastólica (KANGRO et al., 1995). 

Um experimento realizado do nosso laboratório demonstrou que a ovariectomia promove o 

aumento do conteúdo de lipídios no coração e aumenta as chances do desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares (LEITE et al., 2009). 

O impacto negativo da menopausa e ovariectomia também podem ser 

observados no tecido muscular e ósseo (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 mudanças nas 

propriedades contráteis (KADI et al., 2002). As modificações comumente observadas nos 

tecidos musculares se referem ao aumento de tecido conjuntivo e gordura intramuscular, 

diminuição das fibras do tipo II, aumento das fibras do tipo I, diminuição dos receptores de 

estrogênio (MALTAIS; DESROCHES;DIONNE, 2009) e regulação negativa de proteínas 

relacionadas com o remodelamento tecidual como as metaloproteases do tipo 2 (MMP-2) 

(PRESTES et al., 2009). Entretanto, é necessário o estabelecimento do real efeito da 

menopausa sobre o tecido muscular, já que a perda muscular é influenciada por vários fatores 

como idade, baixo nível de atividade física e processos inflamatórios (MALTAIS; 

DESROCHES; DIONNE, 2009).  

Similarmente ao que acontece no tecido muscular, ocorre uma rápida perda da 

massa óssea, conhecida como osteopenia (LI; ZHU, 2005). Este processo é considerado um 

dos principais problemas de saúde em mulheres menopausadas (TURNER, 2001; RIGGS et 

al., 1998). 

  A integridade do osso é mantida pelo balanço de dois mecanismos metabólicos 

de formação e reabsorção (HUBAL et al., 2005). O estrogênio influência este processo 

fazendo com que ocorra o aumento da formação sem que haja um aumento do mecanismo de 

reabsorção do osso (RIGGS et al., 1998). Esse desequilíbrio entre reabsorção e formação do 

osso conduz ao aparecimento da osteoporose que é decorrente do distúrbio no metabolismo 

ósseo. A menopausa e a ovariectomia caracterizam-se pela baixa massa óssea e deterioração 

da microarquitetura do tecido ósseo, levando ao aumento da fragilidade do osso e 
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conseqüentemente do risco de fratura (figura 1)(GLASER; KAPLAN, 1997; SHIGUEMOTO 

et al., 2007).  

Outra importante disfunção biológica é a inflamação senil, com uma forte 

relação temporal entre o envelhecimento, inflamação e menopausa (PRESTES et al., 2009). O 

avanço da idade, acompanhado pelo declínio do estrogênio em mulheres neste período, 

induzem ao aumento das concentrações de citocinas pró-inflamatórias, incluindo interleucina-

6 (IL-6), interleucina-1 (IL-1) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-α) (figura 1) 

(PFEILSCHIFTER et al., 2002). 

Portanto, a menopausa e a ovariectomia induzem a significativas alterações em 

diversos órgãos e sistemas (figura 1). Essas mudanças aumentam o risco de desenvolvimento 

de doenças além de proporcionar a queda na qualidade de vida. Nesse sentido, cresceu a 

preocupação da comunidade científica em relação à menopausa e tem-se tentado estabelecer 

as melhores estratégias para prevenir e reverter os efeitos deletérios do declínio hormônios 

ovarianos.  

 

Figura 1. Sintomas da perimenopausa e efeitos deletérios da menopausa. MMP-2, metalopeptidase do tipo 2; 

LDL, lipoproteína de baixa densidade; VLDL, lipoproteína de muito alta densidade; TGL, triglicerídeos; HDL, 

lipoproteína de alta densidade; IL-6, Interleucina 6; IL-1, interleucina 1; TNF-α, 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 preocupação com a respeito dos efeitos da 

menopausa devido ao aumento dos fatores de risco e o aumento da incidência de patologias. 

Nesse sentido, terapias com o objetivo de prevenir e reverter essas mudanças inclui a 

reposição hormonal, dieta e exercício físico (LATOUR; SHINODA; LAVOIE, 2001a).  

A terapia de reposição hormonal (TRH) é prescrita para suplementar as 

concentrações diminuídas de hormônios ovarianos. Em contrapartida, a TRH não é 

universalmente aceita, principalmente pelas contra-indicações, baixa adesão, relutância e 

aversão por parte de algumas mulheres (devido aos efeitos colaterais) e ainda a possibilidade 

do desenvolvimento de alguns tipos de câncer (TAYLOR, 1997; MORAN et al., 2007). 

A literatura reporta que TRH é capaz de reverter quadros de obesidade, 

resistência à insulina, diminuição da ingestão de alimentos, depósitos de gorduras e ainda 

promover mudanças no perfil lipídico (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 adaptações positivas na expressão de fatores transcricionais relacionados com a 

regulação hepática de lipídios como o receptor ativado por proliferadores de perosissoma alfa 

(PPARα); a proteína 1c de ligação ao elemento regulador dos esteróides (SREBP-1c) e a 

enzima estearoil-CoA desaturase-1 (SCD-1). O principal achado deste estudo foi que a 

ovariectomia reduziu a expressão de PPARα, que está envolvido no sistema de oxidação 

lipídica no fígado. Houve também um aumento na expressão de fatores transcricionais de 

lipogênese (SREBP-1 e SCD-1) nas ratas ovariectomizadas. No entanto, com a administração 

de estrogênio ocorreu à normalização da expressão gênica do PPARα, sugerindo o papel 

positivo da reposição hormonal na modulação da oxidação lipídica no fígado (PAQUETTE et 

al., 2008). 

Do mesmo modo, vários estudos têm demonstrado os efeitos benéficos da TRH 

sobre o tecido muscular e a manutenção da força muscular em mulheres pós-menopausadas 

submetidas à 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 transição das 

fibras rápidas para lentas. Entretanto, a associação da TRH com exercício de corrida foi capaz 
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de reverter este processo. A TRH também é utilizada no tratamento de osteoporose 

(CANDERELLI et al., 2007) e exerce efeitos positivos no metabolismo (absorção e 

formação) do tecido ósseo. (figura 2)  

Devido ao aumento do risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares 

na menopausa, o papel da TRH no coração tem sido estudado (LIU et al., 2004) e apresenta 

influências positivas na função cardíaca. Em contrapartida, LIU et al., (2004) não 

demonstraram mudanças nos lipídios e lipoproteínas, o que sugere que o estrogênio não 

confere cardioproteção. De fato, a TRH pode aumentar o risco de infarto do miocárdio e o 

desenvolvimento de câncer de mama e útero (LIU et al., 2004). Especialistas nesta área 

salientam que os riscos de desenvolvimento de vários tipos de câncer e os efeitos colaterais 

ainda necessitam de maiores esclarecimentos (STEFANICK et al., 2006; OLSON; 

BANDERA, ORLOW, 2007).  

  Outra estratégia é o consumo de alimentos com alto teor de fitoestrogênios, 

encontrados principalmente na soja, com vistas a combater os sintomas e doenças 

relacionadas à menopausa. As recomendações para o consumo destes tipos de alimentos se 

baseiam no fato da redução dos sintomas da menopausa, melhora da função cardiovascular e 

óssea (GALLO et al., 2005). 

Foi demonstrado que as isoflavonas estimulam a formação do osso pelos 

osteoblastos e inibem a reabsorção pelos osteoclastos, prevenindo a perda da massa óssea 

decorrente da ovariectomia em ratos (GAO; YAMAGUCHI, 1999). Similarmente, 

Shiguemoto et al., (2007) encontraram resultados interessantes com a utilização de iogurte de 

soja suplementado com Isoflavonas sobre o tecido ósseo de ratas ovariectomizadas. O 

consumo do iogurte foi capaz de prevenir a perda de massa óssea nos animais 

ovariectomizados e ainda aumentá-la no grupo de ratas que não sofreu a ovariectomia. Outras 

evidências científicas demonstram que dietas ricas em fitoestrogênios melhoram o perfil 

lipídico o que também pode contribuir para menor incidência de doenças cardiovasculares 

(STEINBERG et al., 2003). 

Associado as recomendações citadas, o exercício físico também tem sido usado 

como uma intervenção não-farmacológica para prevenir e reverter os efeitos da ovariectomia 

e menopausa (KEMMLER et al., 2004; CORRIVEAU et al., 2008). O exercício em 

particular, melhora parâmetros funcionais e físicos como a composição corporal, força, 

capacidade cardiorrespiratória e densidade mineral óssea (ELAVSKY; MCAULEY, 2009). 
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Diversas modalidades de exercícios são recomendadas para promover a melhora 

destes parâmetros como, por exemplo, exercícios contínuos e intervalados (caminhadas e 

corridas), exercícios de flexibilidade e o treinamento de força. Entretanto, o treinamento de 

força ainda não é comumente utilizado como uma intervenção terapêutica no tratamento da 

menopausa (BROCHU et al., 2009).  

Experimentalmente, o treinamento de força foi testado como uma estratégia 

não farmacológica para o tratamento de ratas ovariectomizadas. Entretanto, ainda são 

necessários estudos para se estabelecer a real influência do treinamento de força sobre os 

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

 

 

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

 

O treinamento de força está associado com o aumento da força muscular, 

massa muscular e massa óssea (BARRY; CARSON, 2004). Por esse motivo pode ser 

recomendado como uma estratégia não farmacológica no tratamento da menopausa, haja vista 

que influencia na redução e atenuação dos processos fisiopatológicos envolvidos neste 

período (sarcopenia, osteopenia, resistência à insulina, marcadores inflamatórios, entre 

outros).  

Recentemente Bocalini et al., (2009) demonstraram que o treinamento de força 

promoveu modificações positivas nos parâmetros de composição corporal, aumento da força 

muscular e massa mineral óssea em mulheres pós menopausadas. O protocolo utilizado pelos 

autores foi de três séries de 10 repetições a 85% de uma repetição máxima (1RM) e foi 

aplicado durante 24 semanas, sendo realizadas três sessões semanais. Os resultados 

mostraram a diminuição do índice de massa corpórea (IMC) e percentual de gordura, aumento 

de 39% na força de membros inferiores e 46% na força de membros superiores, além da 

prevenção da perda de massa mineral óssea.  

Similarmente, outro estudo demonstrou que um período de 24 semanas de 

treinamento de força dividido em quatro fases: Fase 1 - 3 semanas, 2-3 séries por exercício, 

15 repetições a 65% de 1RM com 90-120 s de intervalo; Fase 2 - 5 semanas, 2-3 séries por 

exercício, 12 repetições a 70% de 1RM com 90 s de intervalo; Fase 3 - 9 semanas, 2-4 séries 

por exercício 8-10 repetições a 75-80% de 1RM com 120-180 s de intervalo; Fase 4 - 8 

semanas, 3-4 séries por exercício, 10-12 repetições a 70-75% de 1RM com 60-90 s de 

intervalo combinado com restrição calórica, promoveu grandes perdas no percentual de 

gordura em mulheres menopausadas (BROCHU et al., 2009). Um trabalho desenvolvido em 

nosso laboratório demonstrou que um menor período de intervenção (16 semanas), foi capaz 

de promover alterações positivas na composição corporal e marcadores inflamatórios 

sistêmicos em mulheres idosas pós menopausadas (PRESTES et al., 2009).  

A partir do exposto acima, fica claro que a recomendação do treinamento de 

força para mulheres pode ser mais uma ferramenta no tratamento dos efeitos deletérios 

provocados pela menopausa. Entretanto, há necessidade de um melhor entendimento dos 

processos fisiopatológicos envolvidos na menopausa, bem como da influência do treinamento 

de força sobre os diversos tipos de tecidos e órgãos. Assim tem se realizado a aplicação de 

modelos experimentais utilizando o treinamento de força em ratas ovariectomizadas.  
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Por conseguinte, poucos estudos examinaram o impacto do treinamento de 

força associado à ovariectomia sobre marcadores do remodelamento muscular, composição 

corporal, distribuição da gordura corporal, perfil lipídico, deposição e acúmulo 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 laboratório demonstram que a ovariectomia aumenta o 

acúmulo de gordura em ratas ovariectomizadas. Em contrapartida, ratas ovariectomizadas 

submetidas ao treinamento de força durante 12 semanas tiveram redução do conteúdo de 

lipídio no fígado e músculos sóleo e tibial anterior. O protocolo experimental também reduziu 

os depósitos de gordura mesentérico e retroperitoneal, além de promover alterações positivas 

no perfil lipídico, independentemente do estado hormonal ovariano (LEITE et al., 2009). 

Similarmente, Corriveau et al., (2008) demonstraram que a associação do 

treinamento de força e dieta em ratas ovariectomizadas reduziu os depósitos de gorduras 

intra-abdominais, concentração de ácidos graxos livres e preveniu o acúmulo de lipídio no 

fígado. Outro estudo demonstrou que o treinamento de força pode ser uma estratégia 

interessante para auxiliar na diminuição do acúmulo de gordura e diminuição do tecido 

adiposo após um período de perda de peso em ratas ovariectomizadas (PIGHON et al., 2009). 

Os resultados destes estudos são importantes, considerando que o acúmulo de 

gordura hepática e o aumento do tecido adiposo estão associados com o desenvolvimento da 

esteatose hepática não alcoólica em ratas ovariectomizadas e mulheres pós-menopausadas 

(PAQUETTE et al., 2007; BARSALANI et al., 2008; CORRIVEAU et al., 2008; PIGHON et 

al., 2009). Um estudo conduzido em nosso laboratório demonstrou que o treinamento de força 

aumentou as concentrações de HDL e diminuiu as concentrações de colesterol e LDL, 

induzindo a um índice aterogênico menor e conseqüentemente a um menor risco de 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares (LEITE et al., 2009).  

Interessantemente Prestes et al., (2009) demonstraram que a ovariectomia 

induz a uma regulação negativa da metaloprotease de matriz do tipo 2 (MMP-2) no músculo. 

As metaloproteases da matriz são cruciais para a manutenção da integridade tecidual. Os 

resultados mostraram que o treinamento de força aumentou a expressão de MMP-2 nos 

músculos sóleo, tibial anterior e extensor longo dos dedos, o que pode ser importante para o 

remodelamento muscular.  

Em conclusão, há um corpo de evidências crescentes na literatura sugerindo 

adaptações positivas promovidas pelo treinamento de força. Entretanto, ainda são necessários 

que associem o treinamento de força a menopausa e/ou ovariectomia.  
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3. HIPÓTESE 
 

 A hipótese do estudo foi que o treinamento de força e/ou hormônios ovarianos 

podem alterar os depósitos de gordura no músculo esquelético, no coração e fígado, bem 

como, promover mudanças no perfil lipídico.   De acordo com o objetivo, o presente trabalho 

possui as seguintes hipóteses (H1) e suas respectivas hipóteses de nulidade (H0) a respeito dos 

efeitos do treinamento de força sobre o conteúdo lipídico hepático, cardíaco, músculos, 

depósito de gordura e perfil lipídico em ratas intactas e ovariectomizadas.  

3.1 Conteúdo lipídico do fígado 

 
H0 – Durante o período experimental não houve alteração no conteúdo lipídico 

do fígado em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas. 

H1 – Durante o período experimental houve alteração no conteúdo lipídico do 

fígado em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas. 

H0 – Durante o período de treinamento de força não houve alteração no 

conteúdo lipídico do fígado em ratas treinadas ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

treinadas intactas. 

H1 – Durante o período de treinamento de força houve alteração no conteúdo 

lipídico do fígado em ratas treinadas ovariectomizadas, quando comparadas a ratas treinadas 

intactas  

3.2 Conteúdo lipídico do coração 

 

H0 – Durante o período experimental não houve alteração no conteúdo lipídico 

do coração em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas. 

H1 – Durante o período experimental houve alteração no conteúdo lipídico do 

coração em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas. 

H0 – Durante o período de treinamento de força não houve alteração no 

conteúdo lipídico do coração em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas 

intactas. 

H1 – Durante o período de treinamento de força houve alteração no conteúdo 

lipídico do coração em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas intactas. 
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3.3 Conteúdo lipídico do músculo gastrocnêmio 

 
H0 – Durante o período experimental não houve alteração no conteúdo lipídico 

do músculo gastrocnêmio em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

intactas. 

H1 – Durante o período experimental houve alteração no conteúdo lipídico do 

músculo gastrocnêmio em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

intactas. 

H0 – Durante o período de treinamento de força não houve alteração no 

conteúdo lipídico do músculo gastrocnêmio em ratas ovariectomizadas, quando comparado a 

ratas treinadas intactas. 

H1 – Durante o período de treinamento de força houve alteração no conteúdo 

lipídico do músculo gastrocnêmio em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

treinadas intactas. 

 

3.4 Conteúdo lipídico do músculo sóleo 

 
H0 – Durante o período experimental não houve alteração no conteúdo lipídico 

do músculo sóleo em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas. 

H1 – Durante o período experimental houve alteração no conteúdo lipídico do 

músculo sóleo em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas. 

H0 – Durante o período de treinamento de força não houve alteração no 

conteúdo lipídico do músculo sóleo em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

treinadas intactas. 

H1 – Durante o período de treinamento de força houve alteração no conteúdo 

lipídico do músculo sóleo em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas 

intactas. 

 

3.5 Conteúdo lipídico do tibial anterior 

 
H0 – Durante o período experimental não houve alteração no conteúdo lipídico 

do músculo tibial anterior em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

intactas. 
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H1 – Durante o período experimental houve alteração no conteúdo lipídico do 

músculo tibial anterior em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

intactas. 

H0 – Durante o período de treinamento de força não houve alteração no 

conteúdo lipídico do músculo tibial anterior em ratas ovariectomizadas, quando comparado a 

ratas treinadas intactas. 

H1 – Durante o período de treinamento de força houve alteração no conteúdo 

lipídico do músculo tibial anterior em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

treinadas intactas. 

 

3.6 Conteúdo lipídico do extensor longo dos dedos 

 
H0 – Durante o período experimental não houve alteração no conteúdo lipídico 

do músculo extensor longo dos dedos em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando 

comparado a ratas intactas. 

H1 – Durante o período experimental houve alteração no conteúdo lipídico do 

músculo extensor longo dos dedos em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando 

comparado a ratas intactas. 

H0 – Durante o período de treinamento de força não houve alteração no 

conteúdo lipídico do músculo extensor longo dos dedos em ratas ovariectomizadas, quando 

comparado a ratas treinadas intactas. 

H1 – Durante o período de treinamento de força houve alteração no conteúdo 

lipídico do músculo extensor longo dos dedos em ratas ovariectomizadas, quando comparado 

a ratas treinadas intactas. 

3.7 Peso dos depósitos de gordura 

 
H0 – Durante o período experimental não houve alteração no peso do depósito 

de gordura urogenital em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

intactas. 

H1 – Durante o período experimental houve alteração no peso do depósito de 

gordura urogenital em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

intactas. 
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H0 – Durante o período de treinamento de força não houve alteração no peso do 

depósito de gordura urogenital em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

treinadas intactas. 

H1 – Durante o período de treinamento de força houve alteração no peso do 

depósito de gordura urogenital em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

treinadas intactas. 

H0 – Durante o período experimental não houve alteração no peso do depósito 

de gordura mesentérico em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

intactas. 

H1 – Durante o período experimental houve alteração no peso do depósito de 

gordura mesentérico em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

intactas. 

H0 – Durante o período de treinamento de força não houve alteração no peso do 

depósito de gordura mesentérico em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

treinadas intactas. 

H1 – Durante o período de treinamento de força houve alteração no peso do 

depósito de gordura mesentérico em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

treinadas intactas. 

 

H0 – Durante o período experimental não houve alteração no peso do depósito 

de gordura retroperitoneal em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

intactas. 

H1 – Durante o período experimental houve alteração no peso do depósito de 

gordura retroperitoneal em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

intactas. 

H0 – Durante o período de treinamento de força não houve alteração no peso do 

depósito de gordura retroperitoneal em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

treinadas intactas. 

H1 – Durante o período de treinamento de força houve alteração no peso do 

depósito de gordura retroperitoneal em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

treinadas intactas. 
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3.8 Perfil lipídico 

 
H0 – Durante o período experimental não houve alteração na concentração de 

triglicerídeos em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas. 

H1 – Durante o período experimental houve alteração na concentração de 

triglicerídeos em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas. 

H0 – Durante o período de treinamento de força não houve alteração na 

concentração de triglicerídeos em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

treinadas intactas. 

H1 – Durante o período de treinamento de força houve alteração na 

concentração de triglicerídeos em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

treinadas intactas. 

 

H0 – Durante o período experimental não houve alteração na concentração de 

colesterol total em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas. 

H1 – Durante o período experimental houve alteração na concentração de 

colesterol total  em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas. 

H0 – Durante o período de treinamento de força não houve alteração na 

concentração de colesterol total em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

treinadas intactas. 

H1 – Durante o período de treinamento de força houve alteração na 

concentração de colesterol total em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas 

treinadas intactas. 

H0 – Durante o período experimental não houve alteração na concentração de 

HDL em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas. 

H1 – Durante o período experimental houve alteração na concentração de HDL 

em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas. 

H0 – Durante o período de treinamento de força não houve alteração na 

concentração de HDL em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas 

intactas. 

H1 – Durante o período de treinamento de força houve alteração na 

concentração de HDL em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas 

intactas. 
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H0 – Durante o período experimental não houve alteração na concentração de 

LDL em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas. 

H1 – Durante o período experimental houve alteração na concentração de LDL 

em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas. 

H0 – Durante o período de treinamento de força não houve alteração na 

concentração de LDL em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas 

intactas. 

H1 – Durante o período de treinamento de força houve alteração na 

concentração de LDL em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas 

intactas. 

H0 – Durante o período experimental não houve alteração na concentração de 

VLDL em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas. 

H1 – Durante o período experimental houve alteração na concentração de 

VLDL em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas. 

H0 – Durante o período de treinamento de força não houve alteração na 

concentração de VLDL em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas 

intactas. 

H1 – Durante o período de treinamento de força houve alteração na 

concentração de VLDL em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas 

intactas. 

H0 – Durante o período experimental não houve alteração no índice 

aterogênico em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas. 

H1 – Durante o período experimental houve alteração no índice aterogênico 

em ratas sedentárias ovariectomizadas, quando comparado a ratas intactas. 

H0 – Durante o período de treinamento de força não houve alteração no índice 

aterogênico em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas intactas. 

H1 – Durante o período de treinamento de força houve alteração no índice 

aterogênico em ratas ovariectomizadas, quando comparado a ratas treinadas intactas. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Aprovação ética 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Animais da 

Universidade Federal de São Carlos (CEP/UFSCar), São 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 laboratório (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 São Carlos (UFSCar), SP, Brasil. Os animais tiveram 

acesso livre a água e ração, foram mantidos em gaiolas coletivas (5 ratas por gaiola) numa 

temperatura constante de 23 ± 20C, ciclo de 12 horas claro/12 horas escuro,  com luzes acesas 

das 06:00 h às 18:00 h. Todos os animais foram alimentados com Labina® (uma dieta com 

ração padrão para ratos fornecida pela Purina, Brasil).  

 

4.3 Grupos experimentais 

Os animais foram randomicamente distribuídos em quatro grupos 

experimentais (10 animais em cada grupo) na seguinte ordem: 1) sedentário Intacto (Sed-

Intacto); 2) sedentário ovariectomizado (Sed-Ovx); 3) treinado Intacto (CrônicoEx-Intacto) e 

4) treinado ovariectomizado (CrônicoEx-Ovx)( Figura 3)  
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Figura 3. Grupos experimentais. 

4.3.1 Grupo sedentário intacto (Sed-Intacto) 

 
Os animais denominados sedentários foram assim classificados por não 

realizarem qualquer tipo de treinamento de força, permanecendo durante o período de 12 

semanas em suas respectivas gaiolas, período que corresponde ao treinamento dos grupos 

exercitados. 

4.3.2 Grupo sedentário ovariectomizado (Sed-Ovx)  

 
As ratas do grupo sedentário ovariectomizado não realizaram nenhum tipo de 

exercício, porém, foram submetidas à cirurgia (ovariectomia). 

   

 

Sedentário 
Intacto 

(Sed-Intacto) 

Grupos 
Experimentais 

Sedentário 
Ovariectomizado 

(Sed-Ovx) 

Treinado Intacto 
(CrônicoEx-Intacto) 

Treinado 
Ovariectomizado 
(CrônicoEx-Ovx) 
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4.3.3 Grupos treinados intacto e ovariectomizado (CrônicoEx-intacto; 

CrônicoEx-Ovx) 

 
Os grupos que realizaram o treinamento de força progressivo executaram 12 

semanas de treinamento com cargas progressivas a cada sessão de treinamento. O grupo 

treinado intacto (CrônicoEx-Intacto) realizaram apenas o treinamento de força. O grupo 

treinado ovariectomizado (CrônicoEx-Ovx) realizaram o treinamento de força e sofreram a 

cirurgia (ovariectomia) 

 

4.4 Ovariectomia (Ovx) 

 

O Procedimento cirúrgico foi realizado quando os animais atingiram 13 

semanas de idade. A técnica para a retirada dos ovários foi descrita por KALU (1991) 

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

 

 
Figura 4. Anestesia e Incisão Lateral. 
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Figura 5. Incisão Lateral Bilateral 

 

 
Figura 6. Exposição do Ovário 
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Figura 7. Laqueadura com linha. 

 

 
Figura 8. Laqueadura 
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Figura 9. Retirada do ovário. 

 
 

4.5 Treinamento de força  

 
 

 O treinamento de força de 12 semanas foi realizado uma vez a cada três dias. 

Inicialmente, as ratas foram adaptadas ao protocolo de treinamento de força que exigia que os 

animais escalassem uma escada vertical (1,1 x 0,18 m, degrau de 2-cm, inclinação 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 porção 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 necessário um estímulo com 

pinça era aplicado na cauda do animal para iniciar o movimento.  

 No topo da escada as ratas alcançavam 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, três vezes consecutivas, sem estímulo.  

Três dias após esta familiarização, a primeira sessão 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 não conseguia escalar toda a 

escada fosse atingida.    

A falha em escalar foi determinada quando o animal não conseguia progredir 

na subida da escada após três estímulos sucessivos na cauda. A maior carga carregada por 

toda a escada foi considerada como a capacidade máxima de carregamento da rata para aquela 

sessão de treinamento. 

 As sessões de treinamento consistiam de quatro escaladas na escada, com 50%, 

75%, 90% e 100% da capacidade máxima de carregamento do animal, determinada na sessão 

anterior. Durante as escaladas subseqüentes eram adicionados 30g até que uma nova 

capacidade máxima de carregamento fosse determinada. O protocolo de treinamento de força 

foi adaptado de HORNBERGER; FARRAR (2004), de acordo com as necessidades do 

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

 
Após o periodo experimental os animais foram sacrificados por decapitação 

por guilhotina.  Os tecidos e músculos foram removidos na seguinte ordem Fígado, Coração, 

Sóleo, Gastrocnêmio, Extensor Longo dos Dedos (EDL) e Tibial Anterior (TA).  Todas as 

amostras de tecidos foram congeladas em nitrogênio líquido para posteriores análises 

 

4.7 Determinação da concentração total de lipídios  

 
A concentração total de lipídios foi determinada pelo método colorimétrico 

sulfofosfovalina-vanilina, adaptado para tecidos. Foi utilizado 50mg de cada tecido para a 

determinação da concentração de lipídios (FRINGS et al., 1972).  O procedimento inicia-se 

com a adição de 20µl de água padrão ou serum para cuvets de 19 mm. Adiciona-se 0,20ml de 

ácido sulfúrico concentrado para cada cuvet e misturando bem o conteúdo em mixer tipo 

vortex. Os cuvets foram colocados em água fervente por 10 minutos (dp=1m) então foram 

resfriado em água fria por aproximadamente 5 minutos .  

Após este procedimento foi adicionado 10ml do reagente fosfovanillina para 

cada cuvet, misturando bem em mixer tipo vortex e incubado a 37°C(±2°) em banho maria 

por quinze minutos. Os cuvets foram resfriados por aproximadamente 5 minutos e então a 

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

 

4.8 Coleta do tecido adiposo 

 
A coleta do tecido adiposo foi realizada de acordo com as descrições 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 próximo ao trato gastrointestinal 

do esfíncter gastroesofageal até o fim do reto (figura 11 – D). Cuidado especial foi tomado em 

distinguir e excluir as células pancreáticas. A gordura urogenital inclui o tecido adiposo que 

circunda o rim, ureter, bexiga, bem como os ovários, oviductos e útero (figura 11 – F). A 

gordura retroperitoneal foi retirada atrás de cada rim ao longo dos músculos lombares. (figura 

11-E) 
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Figura 11. Localização dos tecidos adiposos. A = cervical profunda; B = subcutâneo anterior (interescapular, 

subescapular, axillo-toracica, cervical superficial); C = mediastinico visceral; D = mesentérico visceral; E = 

retroperitoneal visceral; F = Perirenal visceral, periovarico, parametrial e perivescical; G = subcutâneo posterior 

(dorso-lombar, inguinal e gluteal).  Áreas brancas correspondem ao tecido adiposo branco e áreas marrons 

compõem o tecido adiposo marrom conforme indicado pelo esquema. (fonte: Cinti 2005) 
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4.9 Métodos analíticos e índice aterogênico 

 
Após o sacrifício, o sangue foi coletado e centrifugado imediatamente (3000 

rpm por 10 minutes a 4°C) para obtenção do soro. O soro foi armazenado a -80°C até a 

análise da concentração total de triglicerídeos (TGL), Colesterol total (CT) e lipoproteína de 

alta densidade (HDL). 

As concentrações de TGL, CT e HDL foram determinadas pelo kit para análise 

Laborlab® (Brasil) com sensibilidade de 0,7 µmol/L, 0,14 µmol/L e 0,5 µmol/L, 

respectivamente. 

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

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

 

VLDL = TGL/5  
(FRIEDEWALD et al., 1972). 

 

A concentração sérica de LDL foi determinada pela fórmula de Friedewald:   

 

LDL = CT - HDL - (TGL x 0.2)  
(FRIEDEWALD et al., 1972). 

 

O índice aterogênico (IA) foi determinado de acordo com as descrições de 

KAMGANG et al., (2005). 

IA = CT – HDL/CT 
(KAMGANG et al., 2005) 
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5.  ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

Todos os dados foram apresentados como média ± erro padrão da média. A 

análise estatística foi inicialmente realizada pelo teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov e 

pelo teste de homocedasticidade (critério de Barlet). Todas as variáveis apresentaram 

distribuição normal e homocedasticidade, Anova two-way foi usada para comparar as 

variáveis, levando-se em consideração dois fatores intervenientes (treinamento de força e 

ovariectomia).  

Foi aplicado o teste post-hoc de Tukey nos eventos de F ratio significante 

(p<0.05). todos os procedimentos estatísticos foram realizados no pacote estatístico 

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 não apresentou nenhuma interação 

estatisticamente significativa entre as intervenções. 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, não houve diferença estatisticamente significante quando feita a comparação 

intergrupos. (Tabela 1) 

 
 

Tabela 1. Efeitos da ovariectomia e treinamento de força na massa corporal (g) dos animais na semana 1 e 
semana 12. 
Os valores estão apresentados pela média ± erro padrão da média. a Diferença estatisticamente significativa 
comparado a semana 1. p≤0,05. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupos experimentais        

 (n=10 por grupo) 
Semana 1 Semana 12 

Sed-Intacto 247,7 ± 3,5 301,1 ± 8,8ª 

Sed-Ovx 249,0 ± 7,4 283,0 ± 9,7ª 

CrônicoEx-Intacto 246,9 ± 7,0 289,0 ± 8,2ª 

CrônicoEx-Ovx 246,3 ± 3,5 292,6 ± 6,4ª 
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6.2 Carga máxima  

 
Para a carga máxima durante as 12 semanas de treinamento, não houve 

nenhuma interação entre grupo e tempo, indicando que os grupos CrônicoEx-Intacto e 

CrônicoEx-Ovx aumentaram a capacidade máxima de carregamento de maneira similar 

durante o treinamento (Figura 12). As cargas aumentaram após a semana 6 e semana 12 

quando comparado com a semana 1, e após a semana 12 comparado com a semana 6. Deste 

modo, não houve nenhuma diferença nas cargas máximas entre ambos os grupos treinados em 

força cronicamente no período de 12 semanas. (Figura 12) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12. Carga máxima dos grupos CrônicoEx-Intacto e CrônicoEx-Ovx nas semanas 1, 6 e 12. Os valores 

estão apresentados pela média ± erro padrão da média, p≤0,05 (n = 10 por grupo). * Diferença estatisticamente 

significativa comparado com a semana 1; # Diferença estatisticamente significativa entre a semana 6 e semana 

12. 
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6.3 Conteúdo lipídico do Fígado 

 
Houve interação estatisticamente significante entre os grupos para o conteúdo 

lipídico do fígado. O grupo CrônicoEx-Intacto apresentou conteúdo lipídico no fígado menor 

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

Ovx (p=0,001). O grupo Sed-Ovx apresentou maior conteúdo lipídico do que os grupos Sed-

Intacto (p= 0,036) e CrônicoEx-Ovx (p=0,001) (Figura 13).  

 

 

Figura 13. Efeitos da ovariectomia e treinamento de força no conteúdo lipídico do fígado (n = 10 cada grupo). Os 

valores são apresentados pela média± erro padrão da média. p≤0.05. a diferença estatisticamente significante 

comparado com Sed-Intacto, b comparado com Sed-Ovx, c comparado com CrônicoEx-Intacto. 
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6.4 Conteúdo lipídico do Coração 

 
O grupo Sed-Ovx apresentou maior conteúdo lipídico do que o grupo Sed-

Intacto (p= 0,017).  O grupo CrônicoEx-Intacto exibiu menor conteúdo lipídico do que os 

grupos Sed-Intacto (p=0,001), Sed-Ovx (p=0,001) e CrônicoEx-Ovx (p=0,001) como 

mostrado na figura 14.  Não houve diferença estatisticamente significativa (p=0,156) entre o 

grupo CrônicoEx-Ovx e Sed-Ovx. (figura 14) 

 

Figura 14. Efeitos da ovariectomia e treinamento de força no conteúdo lipídico do Coração. (n = 10 cada grupo). 

Os valores são apresentados pela média± erro padrão da média. p≤0.05. a diferença estatisticamente significante 

comparado com Sed-Intacto, b comparado com Sed-Ovx, c comparado com CrônicoEx-Intacto. 
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6.5 Conteúdo lipídico dos músculos esqueléticos         

                                                      

Foi encontrada interação estatisticamente significativa entre as intervenções e 

grupos para todos os músculos.  O grupo CrônicoEx-intacto exibiu menor de lipídio nos 

músculos sóleo, gastrocnêmio, EDL e TA (Figura 15), do que os outros grupos experimentais.  

O grupo Sed-Ovx apresentou maior conteúdo lipídico em todos os músculos 

analisados quando comparado ao grupo Sed-intacto. Adicionalmente, houve interação 

estatisticamente significativa entre as intervenções (treinamento de força e estado ovariano), 

indicando que o conteúdo lipídico modificou-se diferentemente, dependendo o estado 

ovariano. O grupo CrônicoEx-Intacto apresentou menor conteúdo lipídico do que o grupo 

experimental CrônicoEx-Ovx para os músculos sóleo (p=0,001) e  TA  (p=0,001) (figura 15) 
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Figura 15. Efeitos da ovariectomia e treinamento de força no conteúdo lipídico dos músculos Sóleo, Tibial 

Anterior (TA), extensor Longo dos Dedos (EDL) e gastrocnêmio nos grupos experimentais. Os valores são 

apresentados pela média± erro padrão da média. p≤0.05. a diferença estatisticamente significante comparado com 

Sed-Intacto, b comparado com Sed-Ovx, c comparado com CrônicoEx-Intacto. 
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6.6 Peso dos depósitos de gordura 

 

Não houve diferença estatisticamente significante entre os grupos 

experimentais no depósito de gordura Urogenital (Tabela 2). O grupo Sed-Ovx apresentou 

maior depósito de gordura do que os grupos Sed-Intacto (p=0,001), CrônicoEx-Intacto 

(p=0,001) e CrônicoEx-Ovx (p=0,001). Não existiram diferença estatisticamente significante 

entre os grupos CrônicoEx-Intacto e CrônicoEx-Ovx (p=0,270) no depósito de gordura 

mesentérico.(Tabela 2). 

O grupo Sed-Ovx apresentou maior depósito de gordura retroperitoneal do que 

o grupo Sed-Intacto (p=0.039), CrõnicoEx-Intacto (p=0,001) e CrônicoEx-Ovx (p=0,045) 

(Tabela X). O grupo CrônicoEx-Intacto exibiu menor depósito de gordura retroperitoneal do 

que o grupo Sed-Intacto (p=0,040) e CrônicoEx-Ovx (p=0.045). Entretanto, na soma dos três 

depósitos de gordura (urogenital, mesentérico e retroperitoneal), nenhuma diferença 

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

 

 

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

Valores apresentados como média ± erro padrão da média. p≤0.05. a diferença estatisticamente significante 

comparado com Sed-Intacto, b  comparado com Sed-Ovx, c comparado com CrônicoEx-Intacto. URO = 

Urogenital; MÊS = Mesentérica; RET = Retroperitoneal. 

 

 

 

 

 

 

 Sed-Intacto Sed-Ovx CrônicoEx-Intacto CrônicoEx-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 ± 0.09a 1.17 ± 0.03b 1.17 ± 0.04b 

RET 1.21 ± 0.03 1.64 ± 0.08a 1.12 ± 0.01a,b 1.24 ± 0.04b,c 
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6.7 Perfil lipídico 

 
Houve interação estatisticamente significativa entre as intervenções 

(treinamento de força X estado ovariano) para a concentração de triglicerídeos. O grupo Sed-

Ovx apresentou menor concentração de triglicerídeos (p=0,002) do que o grupo Sed-Intacto. 

O grupo CrônicoEx-Intacto exibiu menor concentração de triglicerídeos  do que o grupo Sed-

Intacto (p=0,001), Sed-Ovx (p=0,001) e CrônicoEx-Ovx (p=0,001) (Tabela 3). Houve 

interação significativa entre as intervenções e grupos para colesterol total, e HDL. O grupo 

Sed-Ovx exibiu maior concentração de colesterol do que o grupo Sed-Intacto (p=0,004; tabela 

3). A concentração de colesterol foi menor no grupo CrônicoEx-Intacto comparado com 

CrônicoEx-Ovx (p=0,024) (Tabela 3). 

A concentração de HDL foi maior no grupo Sed-Intacto do que o grupo Sed-

Ovx (p=0,001) e menor no grupo CrônicoEx-Ovx do que CrônicoEx-Intacto (p=0,001). O 

grupo CrônicoEx-Ovx apresentou maior concentração de HDL do que o grupo Sed-Ovx 

(p=0,010) (Tabela 3).  Existiu interação significativa entre intervenção e grupos, sendo que a 

concentração de VLDL foi maior no grupo Sed-Intacto do que Sed-Ovx. (p=0,003) e menor 

no grupo CrônicoEx-Intacto do que o grupo Sed-Intacto (p=0,001), Sed-Ovx (p=0,001) 

CrônicoEx-Ovx (p=0,001).  

Adicionalmente, a concentração de LDL foi maior no grupo Sed-Ovx do que o 

grupo Sed-Intacto (p=0,001) e menor no grupo CrônicoEx-Intacto quando comparado com o 

grupo Sed-Intacto, Sed-Ovx e CrônicoEx-Ovx (p=0,020; p=0,001; e p=0.004, 

respectivamente) (Tabela 3). Houve interação significativa entre intervenções e grupos para o 

índice aterogênico. O grupo Sed-Ovx apresentou maior índice aterogênico do que os grupos 

Sed-Intacto, CrônicoEx-Intacto e CrônicoEx-Ovx (p=0,002; p=0,001; p=0,047, 

respectivamente). O grupo CrônicoEx-Intacto exibiu menor índice aterogênico do que os 

grupos Sed-Intacto e CrônicoEx-Ovx (p=0,048 e p=0,002, respectivamente) (Tabela 3).   
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Tabela 3. Efeitos da ovariectomia e do treinamento de força nas concentrações séricas de TGL, CT, HDL, 
VLDL, LDL e IA. 

 Sed-Intact Sed-Ovx CrônicoEx-Intact CrônicoEx-Ovx 
TGL (nmol/l) 1,48 ± 0,05 1,23 ± 0,14a 0,68 ± 0,07a,b 1,39 ± 0,13c 

CT  (nmol/l) 2,17 ± 0,07 2,74 ± 0,15 a 2,11 ± 0,07b 2,44 ± 0,11a,b,c 

HDL (nmol/l) 0,61 ± 0,04 0,44 ± 0,01a 1,06 ± 0,08a,b 0,77 ± 0,04a,b,c 

VLDL (nmol/l) 0,29 ± 0,01 0,25 ± 0,03a 0,13 ± 0,01a,b 0,27 ± 0,02c 

LDL (nmol/l) 1,26 ± 0,09 2,00 ± 0,15a 0,92 ± 0,31a,b 1,39 ± 0,10b,c 

IA 1,88 ± 0,09 2,57 ± 0,17a 1,61 ± 0.08a,b 2,13 ± 0,11b,c 

Valores apresentados como média ± erro padrão da média. p≤0.05. a diferença estatisticamente significante 

comparado com Sed-Intacto, b comparado com Sed-Ovx, c comparado com CrônicoEx-Intacto. TGL 

(Triglicerídeos); CT (Colesterol Total); HDL (Lipoproteína de alta densidade); VLDL (Lipoproteína de muito 

baixa densidade); LDL (Lipoproteína de baixa densidade); AI (Índice aterogênico)  
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7. DISCUSSÃO 
 

O propósito deste estudo foi analisar a influência do treinamento de força e 

ovariectomia no conteúdo lipídico no músculo esquelético, coração e depósitos de gordura 

intra-abdominal e perfil lipídico. Nossa hipótese inicial foi parcialmente confirmada, sendo 

que o treinamento de força diminuiu o conteúdo lipídico no fígado, depósitos de gordura 

mesentérico e retroperitoneal, músculos sóleo e tibial anterior. Além disso, o treinamento de 

força promoveu mudanças positivas no acúmulo de gordura tecidual, perfil lipídico e índice 

aterogênico. 

No presente estudo, o estado hormonal ovariano exerceu forte influência no 

acúmulo de gordura, evidenciado pelo aumento do conteúdo de lipídios hepático e depósito de 

gordura em ratas ovariectomizadas. Entretanto, o protocolo de treinamento de força proposto 

foi capaz de reduzir parcialmente o conteúdo de lipídios do fígado, até mesmo na ausência 

dos hormônios ovarianos. (figura 13). Vários estudos têm demonstrado a relação entre 

esteatose hepática e aumento da gordura intra-abdominal e hepática, como resultado da 

ovariectomia e menopausa. (PAQUETTE et al., 2007; BARSALANI et al., 2008; 

CORRIVEAU et al., 2008; PIGHON et al., 2009) 

Existem fortes evidências demonstrando que o acúmulo de gordura no fígado e 

intra-abdominal em ratas ovariectomizadas está associado com aumento da ingestão de 

alimentos (LATOUR; SHINODA; LAVOIE, 2001; SHINODA; LATOUR; LAVOIE, 2002; 

PAQUETTE et al., 2008), desbalanço entre as vias de síntese e oxidação de lipídios 

(BARSALANI et al., 2008; PAQUETTE et al., 2008; PAQUETTE et al., 2009) e diminuição 

da oxidação de ácidos graxos (PAQUETTE et al., 2009).  

Corriveau et al., (2008) e Pighon et al., (2009) demonstraram que o 

treinamento de força atenua o acúmulo de tecido adiposo e gordura hepática, depois de um 

período de restrição alimentar em ratas ovariectomizadas. Neste sentido, existem crescentes 

evidências que o treinamento de força estimula a oxidação lipídica no fígado, devido a 

ativação da via AMPK (PARK et al., 2002; LAVOIE; GAUTHIER, 2006; CORRIVEAU et 

al., 2008) e regulação negativa de enzimas lipogênicas pela expressão de genes hepáticos 

(GRIFFITHS et al., 1993; PAQUETTE et al., 2008).  

Um estudo sobre a expressão de fatores transcricionais chaves relacionados 

com a regulação lipídica pelo fígado como PPARα; SREBP-1c e SCD-1(PAQUETTE et al., 

2008), demonstraram diminuição no sistema de oxidação lipídica associados com o a 

regulação negativa da expressão de  ARNm do PPARα e um aumento na expressão de fatores 
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transcricionais de lipogênese (SREBP-1 and SCD-1) em ratas ovariectomizadas (PAQUETTE 

et al., 2008). Além disso, já foi mostrado pela literatura que exercícios exaustivos diminuem 

SCD-1 no fígado de camundongos. (DOBRZYN et al., 2005) 

Desse modo, especulamos que o treinamento de força possa induzir a ativação 

da AMPK com decréscimo na expressão de fatores de transcrição relacionados com a 

lipogênese, melhorar a oxidação da gordura no fígado e conseqüentemente, reduzir o 

conteúdo lipídico do fígado.  

De acordo com Pighon et al., (2009) existe a participação de vários grupos 

musculares no programa de treinamento de força usado em ratos. Interessantemente, o 

presente estudo demonstrou que o treinamento de força foi eficiente para promover a 

diminuição do conteúdo lipídico no músculo esquelético (Figura 12). Os decréscimos 

observados nos músculos sóleo e tibial anterior nos grupos treinados (CrônicoEx-Intacto e 

CrônicoEx-Ovx) sugerem que o conteúdo lipídico muscular pode ser afetado pela ativação 

muscular durante a subida e a característica metabólica oxidativa do músculo. A ativação da 

via AMPK pode ter influenciado o conteúdo de lipídio do tecido adiposo e muscular pela 

estimulação da oxidação de gorduras durante e depois do exercício. (LAVOIE; GAUTHIER, 

2006). Outro possível mecanismo são as alterações metabólicas induzidas pelas 

catecolaminas, o qual é relacionado com a oxidação lipídica do tecido adiposo visceral, 

devido ao aumento da atividade da função do adrenoreceptor β-3 e diminuição da função do 

adrenoreceptor α-2 (CHAPADOS et al., 2008) 

Corriveau et al., (2008) e Pighon et al., (2009) observaram diminuição nos 

depósitos de gordura em ratas ovariectomizadas submetidas ao treinamento de força. De 

acordo com Pighon et al., (2009) a diminuição observada no acúmulo de gordura no fígado é 

acompanhada por uma alteração 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 força diminuiu o peso dos depósitos de 

gordura mesentérico e retroperitoneal. 

Outra conseqüência fisiológica da ovariectomia e menopausa é o acúmulo de 

gordura visceral, um risco para o desenvolvimento da síndrome metabólica, o qual é 

associado com várias anormalidades metabólicas sistêmicas, como por exemplo, dislipidemia, 

resistência a insulina, diabetes mellitus e hipertensão (TOTH et al., 2000; VOTRUBA; 

JENSEN, 2007; CHAPADOS et al., 2008). Portanto, os resultados apresentados neste estudo 

são promissores no sentido de fornecer informações relevantes sobre o efeito de treinamento 

de força e a redução dos depósitos de gordura em ratas ovariectomizadas. (Tabela 2)  
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A Ovariectomia também modificou o perfil lipídico sérico, visto que, 

aumentou a concentração de colesterol total, LDL, e diminui a concentração de TGL, VLDL e 

HDL (Tabela 3). Os resultados obtidos neste estudo confirmam evidências que a ovariectomia 

afeta negativamente o perfil lipídico (LIU et al., 2004; PAQUETTE et al., 2007; 

CORRIVEAU et al., 2008). A alteração do perfil lipídico é fortemente associado com o 

aumento do risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares (MEDINA et al., 2003) e 

perfil aterogênico em mulheres pós-menopausa (SCHNEIDER et al., 2006). Por outro lado, os 

resultados observados neste estudo demonstram que o treinamento de força aumentou a 

concentração de HDL e diminuiu o colesterol total e a concentração de LDL, 

independentemente o estado ovariano. (Tabela 3). Estes resultados podem ser relacionados 

aos baixos níveis de gordura no fígado, depósitos de gordura e conteúdo lipídico muscular, 

diminuindo a disponibilidade de ácidos graxos não esterificados, resultando na melhora do 

perfil lipídico. (LAVOIE; GAUTHIER, 2006).   

O índice aterogênico (IA) é um parâmetro usado para determinar o risco do 

desenvolvimento de aterosclerose. Este parâmetro é influenciado pelo HDL, concentração 

total de colesterol, refletindo o equilíbrio entre o risco e a ação protetora das lipoproteínas 

(DOBIASOVA, 2004).  Alguns estudos utilizaram este parâmetro para verificar o índice 

aterogênico em homens e animais (KAMGANG et al., 2005). Desse modo, os resultados deste 

trabalho demonstram que a ovariectomia aumenta o índice aterogênico e o treinamento de 

força promoveu diminuição deste parâmetro, indicando uma ferramenta em potencial para 

proteção para diminuir o risco de desenvolvimento de aterosclerose.  

Além disso, o estado ovariano demonstrou forte influência no conteúdo 

lipídico do coração, verificado pelo aumento da deposição de gordura no coração de ratas 

ovariectomizadas. De fato, tem sido demonstrado que o estrogênio previne lesões no 

miocárdio e hipertrofia ventricular esquerda (PAQUETTE et al., 2007). O protocolo proposto 

falhou em reverter o acúmulo de gordura no coração induzido pela ovariectomia. Assim, os 

resultados apresentados neste estudo sugerem que o efeito cardioprotetor do treinamento de 

força no conteúdo lipídico do coração depende da presença de estrogênio. Entretanto, o 

treinamento de força foi capaz de diminuir o conteúdo lipídico do coração no grupo treinado 

intacto cronicamente, ao contrário do que aconteceu com as ratas ovariectomizadas. (Figura 

14). 

O presente estudo não objetivou estudar os efeitos da ingestão alimentar no 

acúmulo de gordura tecidual em animais ovariectomizadas. Portanto, a ingestão alimentar não 

foi monitorada, o que pode ser considerado uma limitação do estudo. Vários estudos 
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demonstraram que existe um aumento da ingestão 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 não demonstrou qualquer diferença estatisticamente significativa entre 

ratas intactas e ovariectomizadas. (PRESTES et al., 2009). A publicação destes dados, 

associados com os resultados do presente estudo indica que o treinamento de força promoveu 

mudanças positivas na massa corporal dos animais.  

Em outro estudo do nosso grupo de pesquisa submetido para publicação, foi 

encontrado que ratas ovariectomizadas sedentárias exibiam uma menor área de secção 

transversa dos músculos sóleo e tibial anterior comparado com o grupo sedentário intacto.  

Alem disso, existiu um aumento estatisticamente significante na área de secção transversa dos 

músculos sóleo e tibial anterior depois de 12 semanas de treinamento de força em ratas 

ovariectomizadas e intactas. Embora a ingestão alimentar não monitorada, os resultados 

mencionados acima podem confirmar que o treinamento de força é um instrumento protetor 

contra os efeitos deletérios da ovariectomia e menopausa. 
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8. CONCLUSÃO  
O presente estudo indica claramente os benefícios potências do treinamento de força 

como uma importante estratégia alternativa para controlar os efeitos da ovariectomia e 

menopausa nos depósitos de gordura, perfil lipídico e conteúdo lipídico tecidual. Esses 

achados levantam perspectivas clinicas interessante para prevenir o efeito deletério no 

metabolismo associado com a diminuição dos hormônios ovarianos. Desse modo sugerimos 

futuros estudos com mulheres pós-menopausadas e controle da ingestão alimentar para 

confirmar os efeitos positivos do treinamento de força nos parâmetros sistêmicos e deposição 

de gordura tecidual. 
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