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Este € um modelo alternativo de tese e contempla a pesquisa intitulada: Efeitos da
suplementacdo de 6leo de chia (Salvia hispanica L.) combinada ao treinamento aerébio
como estratégia no combate a obesidade em ratos alimentados com dieta hiperlipidica
realizada no Laboratorio de Fisiologia do Estresse da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia —
FCT/UNESP.

Em concordancia com as normas do modelo alternativo do Programa de Pos-
graduacdo em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, a presente tese esta dividida da seguinte forma:

*  Introducdo, contendo a contextualizacdo do tema pesquisado;

*  Artigo I: Rayana Loch Gomes, Sabrina Alves Lenquiste e Luiz Carlos
Marques Vanderlei. Efeitos da suplementacdo de 6leo de chia (Salvia hispanica L.)
combinada ao treinamento aerobio no perfil lipidico, tecido adiposo e acimulo de gordura
hepética em ratos alimentados com dieta hiperlipidica.

* Artigo Il: Rayana Loch Gomes, Sabrina Alves Lenquiste e Luiz Carlos
Marques Vanderlei. Impacto da suplementacdo de 6leo de chia associada a treinamento
aerdbio na funcéo e estrutura cardiaca de ratos alimentados com dieta hiperlipidica.

* Conclusdes, obtidas por meio da pesquisa realizada; e

* Referéncias, cujo formato é recomendado pelo Comité Internacional de
Editores de Jornais Médicos (ICMJE — Internacional Committe of Medical Journal Editours),
para apresentacdo das fontes utilizadas na redacé@o de todo o contetdo da tese.

Ressalta-se que os artigos estdo formatados e apresentados conforme as normas

para apresentacéo da tese.
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RESUMO

INTRODUCAO: A obesidade é uma doenca complexa e multifatorial caracterizada pelo
acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal, que acarreta prejuizos a saude dos
individuos. Nesse contexto, prevenir e tratar essa doenca e suas complicacdes metabdlicas é
fundamental e a primeira opcao para seu manejo é a mudanca no estilo de vida composta pela
pratica de atividade fisica e dieta. Alguns alimentos especificos podem promover beneficios
contra a obesidade, como é o caso da chia fonte de acido a-linolénico, o qual apresenta efeito
hepatoprotetor e cardioprotetor. Entretanto, ndo sdo conhecidos pelo nosso grupo estudos que
associem a suplementacdo do 6leo de chia com o exercicio fisico. OBJETIVO: Avaliar os
efeitos da suplementagdo de 6leo de chia aplicada isoladamente e associada ao treinamento
aerobio (TA), sobre composicdo corporal, perfil lipidico, acimulo de gordura hepatica, fungéo
e estrutura cardiaca de ratos alimentados com dieta hiperlipidica. METODOS: A pesquisa foi
realizada com ratos machos Wistar, divididos em quatro grupos: Controle normocalorico
(CN) — alimentados com dieta comercial por 14 semanas; Controle obesogénico (CO) —
alimentado com dieta obesogénica hiperlipidica; Dieta obesogénica e suplementado com 6leo
de chia (OOChia) e Dieta obesogénica suplementada com dleo de chia e associada a
treinamento aerdbio (OTOChia). Os grupos obesogénicos foram alimentados com dieta de
cafeteria sendo que o ganho de peso foi monitorado uma vez na semana e a ingestdo de dieta a
cada dois dias. O protocolo durou 14 semanas e as intervengdes foram iniciadas apds a 6°
semana, totalizando 8 semanas de intervencdo. O 6leo de chia foi suplementado por meio de
gavagem diaria (ImL) e o TA foi por meio de natagdo com duracdo de 30 minutos e
frequéncia de 3 vezes na semana. Cinco dias antes da eutanasia foi realizado o exame de
ecocardiografia para avaliacdo funcional do coracdo. Ao final das 14 semanas os animais
tiveram o sangue coletado em jejum e, apds a exsanguinacdo, o figado, coragdo e os tecidos
adiposos epididimal (TAE), mesentérico (TAM) e retroperitonial (TAR) foram retirados para
as analises de quantidade de gordura no figado, estrutura cardiaca e composi¢do corporal. Os
lipidios nos figados foram mensurados por Bligh & Dyer, aliquotas do tecido hepético foram
fixadas em formalina tamponada e encaminhadas para analise histologica, perfil lipidico foi
analisado por meio de método colorimétrico, laminas histolégicas do coracdo foram
confeccionadas, coradas com hematoxilina/eosina para mensuracdo das areas de secgdo
transversa dos cardiomiocitos e andlise da dimenséo fractal. As comparacdes entre 0S grupos
foram realizadas pela analise de variancia ANOVA - One Way com pds teste de Tukey para
dados normais ou Kruskal-Wallis com pos teste de Dunn para dados ndo normais. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. RESULTADOS: Os resultados estatisticos demostram que o
6leo de chia, quando administrado por 8 semanas de maneira isolada, induziu menor ganho de
TAE, diminui triglicérides e colesterol total, e aumentou HDL colesterol. Ainda menor area
dos cardiomiocitos e menor valores de dimensdo fractal foram observados para o grupo
OOChia. Ja a associacdo do dleo de chia com o TA levou a menor ganho de peso cumulativo,
menor aumento de TAE, TAM e TAR, assim como diminuiu triglicérides e aumentou HDL
colesterol. Além disso, também apresentou menores valores de dimensdo fractal.
CONCLUSAO: O consumo de 6leo de chia de maneira isolada ou associado com o TA,
durante 8 semanas, produz efeitos positivos no perfil lipidico, tecido adiposo, acimulo de
gordura hepatica e estrutura cardiaca em ratos alimentados com dieta hiperlipidica.

Palavras-chave: Obesidade; Acidos graxos, dmega-3; Dieta; Exercicio; Antioxidantes.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Obesity is a complex and multifactorial disease characterized by abnormal
or excessive accumulation of body fat, which causes damage to the health of individuals. In
this context, preventing and treating this disease and its metabolic complications is
fundamental and the first option for its management is the change in lifestyle composed by the
practice of physical activity and diet. Some specific foods may promote benefits against
obesity, such as the chia source of a-linolenic acid, which has a hepatoprotective and
cardioprotective effect. However, are not known by our group studies that associate chia oil
supplementation with physical exercise. AIM: To evaluate the effects of chia oil
supplementation applied alone and associated with aerobic training, on body composition,
lipid profile, liver fat accumulation, function and cardiac structure of rats fed a high fat diet.
METHODS: The research was conducted with male Wistar rats, divided into four groups:
Normocaloric Control (CN) - fed commercial diet for 14 weeks; Obesogenic control (CO) -
fed a hyperlipidic obesogenic diet; Dietary supplementation with chia oil (OOChia) and
Obesogenic diet supplemented with chia oil and aerobic training (OTOChia). Obesogenic
groups were fed a cafeteria diet and weight gain was monitored once a week and dietary
intake every two days. The protocol lasted 14 weeks and the interventions started after week
6, totaling 8 weeks of intervention. The chia oil was supplemented by daily gavage (1mL) and
the aerobic training was through swimming lasting 30 minutes and frequency of 3 times a
week. Five days before euthanasia, the echocardiography was performed for functional
assessment of the heart. At the end of 14 weeks the animals had their blood collected fasting
and after exsanguination, the liver, heart and epididymal (TAE), mesenteric (TAM) and
retroperitoneal adipose tissues (TAR) were removed for fat content analysis in the liver,
cardiac structure and body composition. Lipids in livers were measured by Bligh & Dyer,
aliquots of liver tissue were fixed in buffered formalin and sent for histological analysis, lipid
profile was analyzed by colorimetric method, heart histological slides were made,
hematoxylin/eosin stained for measurement of cardiomyocyte cross-sectional areas and fractal
dimension analysis. Comparisons between groups were performed by analysis of variance
ANOVA - One Way with Tukey post-test for normal data or Kruskal-Wallis with Dunn post-
test for non-normal data. The adopted significance level was 5%. RESULTS: Statistical
results show that chia oil, when administered for 8 weeks in isolation, induced lower gain in
TAE, decreased triglycerides and total cholesterol, and increased HDL cholesterol. Even
smaller area of cardiomyocytes and smaller values of fractal dimension were observed for the
OOChia group. The association of chia oil with TA led to lower cumulative weight gain,
lower increase in TAE, TAM and TAR, as well as decreased triglycerides and increased HDL
cholesterol. In addition, it also presented smaller fractal dimension values. CONCLUSION:
The consumption of chia oil alone or associated with AT for 8 weeks has positive effects on
lipid profile, adipose tissue, liver fat accumulation and cardiac structure in rats fed a high fat
diet.

Keywords: Obesity; Fatty acids, omega-3; Diet; Exercise; Antioxidants.



17




18

INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doencga complexa e multifatorial caracterizada pelo acimulo
anormal ou excessivo de gordura corporal, que acarreta prejuizos a satide dos individuos®. Sua
presenca esta relacionada ao aparecimento de diversos desfechos como doenca hepética
gordurosa ndo alcodlica?, dislipidemias® e alguns tipos de cancer®. Além disso, aumenta o
risco para diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares (DCV)®.

Na literatura, j& esta bem descrito que a obesidade leva a um estado inflamatério
bem caracterizado, que ocorre devido a excessiva hipertrofia de adipdcitos, que levam a
alteracBes na producdo de adipocinas®. Dentre as adipocinas produzidas estdo as com efeitos
pré-inflamatorios como o TNF-alfa, que por sua vez apresenta habilidade em suprimir a
sinalizacdo mediada pelo receptor de insulina e de seus substratos, além de prejudicar a
funcdo de producdo e liberacdo desse hormonio pelas células B-pancreaticas’. Como
resultado, encontram-se prejuizos na cascata de ativacdo da insulina e no recrutamento do
transportador de glicose GLUT4 para que ocorra a captacio de glicose®®.

Esse processo se deve, em parte, a lipolise exacerbada que os estoques de
triglicerideos acumulados na gordura visceral sofrem, estimulada pelo TNF-alfa, gerando
maior liberacdo de acidos graxos livres, acarretando em dislipidemia pela formacdo de
lipoproteinas de baixa e muito baixa densidade (LDL e VLDL) e na reducédo de proteinas de
alta densidade (HDL), levando a um quadro aterosclerdticol®!, o qual esta diretamente
associado com as DCV *2,

Ademais, a obesidade apresenta-se como um fator de risco isolado para as DCV
por promover insuficiéncia cardiaca (IC) em alguns pacientes. Isso pode ocorrer devido a
alteracdes hemodinamicas que levam a disfuncdo cardiaca ou devido a uma maior

predisposicdo a outros fatores de risco para IC ou por estresse oxidativo® e ainda, pelo
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acumulo de triglicerideos nos elementos contrateis que contribuem de maneira importante
para hipertrofia do ventriculo esquerdo.

Por fim, no processo de obesidade, encontra-se 0 excessivo acimulo de gordura
no tecido hepético, denominado esteatose hepatica'®, o qual pode ser caracterizado por uma
forma menos progressiva da doencga hepética gordurosa nao alcodlica (DHGNA), podendo
perdurar e evoluir para doengas mais graves, como a cirrose'®. A DHGNA também pode ser
resultado da associagao de mais um fator relacionado a obesidade, o estresse oxidativo!’, esse
que, parece ser induzido por dietas hipercaloricas, hiperlipidicas e ricas em frutose!® e
apresenta intima relagdo com acidos graxos livres e adipocinas pro-inflamatdrias®®. Além de
ser apontado como mecanismo chave para desenvolvimento de outros distarbios metabolicos
como a resisténcia a insulina (R1) e a diabetes®’.

Em contexto mundial, a prevaléncia de obesidade tem aumentando
continuamente, sendo que 0 numero de casos existentes duplicou desde 1980 em mais de 70
paises?’. Ainda, segundo dados da Organizacio Mundial da Satde (OMS), em 2016, mais de
1,9 bilhdo de adultos com idade superior ou igual a 18 anos estavam acima do peso, e destes
mais de 650 milhes apresentavam-se obesos?!. Em relacdo aos gastos publicos, uma recente
pesquisa mostrou que no Brasil, 0s custos estimados em um ano, para cuidados ambulatoriais
e hospitalares de doencas relacionadas a obesidade e sobrepeso, foram em média de 2,1
bilhdes de dolares, sendo US$ 747 milhdes para doencas cardiovasculares e US$ 23,7 milhdes
para DM e o restante para outas doengas?.

Diante da prevaléncia crescente da obesidade, bem como o impacto prejudicial
que esta promove no organismo, observa-se o desafio a ser enfrentado pela sadde pablica e
clinica, fazendo-se necessario encontrar alternativas de tratamentos eficazes e de baixo custo

que possam reduzir a alta taxa de morbi-mortalidade nessa populacéo.
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Para manejo dessa doenca, a primeira opcdo € a mudanga no estilo de vida,
principalmente, a combinagdo entre modificacbes na dieta e aumento da atividade fisica?®2°.
Nesse contexto, intensificou-se a busca por alimentos e tipos de exercicio fisico que
contribuam no combate a obesidade e suas comorbidades.

Com relacdo a atividade fisica, tanto o exercicio aerdbio quanto o resistido, séo
considerados componentes importante no gerenciamento da doenga pois aumentam o gasto
energético e a perda de gordura, bem como preservam a massa magra?®2®, principalmente
quando combinada as intervencOes alimentares?®. Ademais, minimizam fatores de risco
cardiovasculares?.

Em modelo experimental, diversos artigos mostraram efeitos favoraveis do TA
em animais que apresentavam fatores relacionados a obesidade. Os resultados encontrados
estiveram relacionados a prevencdo de inflamacao pela reducdo da infiltracdo de macrofagos
M1 (produtor de citocinas pro-inflamatorias) no tecido adiposo® e pela diminuigdo de gordura
visceral, pressdo arterial sistélica, rigidez ventricular diastolica, além de melhora na regulacéo
da glicose e perfil lipidico®.

No que diz respeito as dietas, aguelas com baixa caloria, baixo carboidrato e baixa
gordura tem sido largamente utilizada com essa finalidade®. Ainda, é interessante que ocorra
diminuicdo no consumo de acidos graxos saturados (AGS), uma vez que esses parecem
apresentar relacdo com mediadores pré-inflamatorios associados a obesidade. E aumentar o
consumo de gorduras poli-insaturados (AGPI), pois levam a diminuicdo na hipertrofia de
adipdcitos e nas concentragdes de adipocinas pro-inflamatdrias®.

Dentre os acidos graxos poli-insaturados, encontram-se os da familia 6mega-3 (w-
3), o éacido alfa-linolénico (ALA), acido eicosapentaenoico (EPA) e docosahexaendico
(DHA), sendo o ALA precursor do EPA e DHA%. Os 4cidos graxos w-3 sdo essenciais para

0 crescimento e desenvolvimento do organismo além de encontrar na literatura, evidéncias
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sobre o desempenho de fungdes importantes no tratamento de doencas cardiovasculares,
hipertensdo, dislipidemia e DM2. Em relacdo a origem, o EPA e DHA sdo encontrados em
peixes e Oleo de peixes, enquanto o ALA é essencialmente vegetal, presente em diversas
sementes, nozes, e em 6leos vegetais, como linhaca, canola, soja, linho e chia®.

A chia (Salvia hispanica L.) tem sido descrita como uma fonte importante de
proteina, fibra dietética, minerais, compostos polifenolicos com grande atividade antioxidante
e oOleo, sendo considerada unica, pois contém a maior propor¢cdo de ALA dentre as fontes
botanicas conhecidas, apesar disso sua utilizacdo ainda é baixa, havendo a necessidade de
maiores divulgacdes sobre seus beneficios®.

Na literatura podem ser encontrados estudos que verificaram efeitos da ingestao
da semente de chia (Salvia hispanica L.) por humanos. Vuksan et al. (2007)% verificaram em
individuos com DMZ2, que a ingestao de chia em comparacdo com controle (ingestao de farelo
de trigo) foi capaz de reduzir a pressdo arterial sistolica, as concentracdes de proteina C-
reativa, e aumentar as concentracfes plasmaticas de ALA e EPA.

Em modelo experimental, estudos com ratos saudaveis, que ingeriram semente e
6leo de chia, mostram como resultados reducdo dos niveis séricos de triglicerideos e
colesterol total, aumento de HDL e da concentracdo sérica de ALA, EPA, DHA®. J4 em
estudos com ratos obesos, dislipidémicos e resistentes a insulina relatam beneficios tais como,
normalizacio e melhora de marcadores biologicos relacionados com a dislipidemia®’-,
melhora na RI3"3%40 e esteatose hepatica®®, bem como reducéo da adiposidade visceral®’#° e
hipertrofia de adipécitos®®.

Tomados em conjunto, esses dados apontam para algumas lacunas na literatura,
ou seja, a suplementacdo de oOleo de chia associada ao TA em ratos alimentos com dieta
hiperlipidica pode promover alteracdes nos parametros relacionados a obesidade? Se sim,

quais as alteracGes serdo promovidas? Hipotetizamos que a suplementacdo de 6leo de chia
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associada ao TA possa promover alteracbes beneficas nos parametros de composicédo
corporal, perfil lipidico, acimulo de gordura hepética, fatores estruturais e funcionais do

coracdo, analisados em ratos alimentos com dieta hiperlipidica.
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OBJETIVO

1) Avaliar os efeitos da suplementagdo de Oleo de chia aplicada
isoladamente e associada ao TA, sobre composicao corporal, perfil lipidico e acimulo
de gordura hepética em ratos alimentados com dieta hiperlipidica.

2) Avaliar a influéncia da suplementacao de 6leo de chia, aplicada de forma
isolada ou associada ao TA na funcdo e estrutura cardiaca de ratos alimentados com
dieta hiperlipidica.

Para cumprir com o0s objetivos propostos foi realizado um estudo que
proporcionou a elaboracdo de dois manuscritos. A seguir esses manuscritos serao
apresentados na integra, conforme as normas para apresentacdo da tese, as quais foram
definidas pelo Conselho de Curso do Programa de P6s-Graduacdo em Fisioterapia da

FCT/UNESP.
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Resumo

Introducdo: A obesidade representa grande risco para a saude. Nesse contexto, prevenir e
tratar essa doenca e suas complicacdes metabolicas é fundamental e a primeira opc¢éo para seu
manejo € a mudanca no estilo de vida composta pela pratica de atividade fisica e dieta. Alguns
alimentos especificos podem promover beneficios contra a obesidade, como é o caso da chia
fonte de acido a-linolénico, o qual apresenta efeito hepatoprotetor e cardioprotetor. Na
literatura ndo sdo de nosso conhecimento estudos que associem a suplementacéo da chia com
o0 exercicio fisico, 0o que poderia promover melhores beneficios no combate a obesidade do
que a suplementacdo ou exercicio aplicados sozinhos. Objetivo: Avaliar os efeitos da
suplementacdo de Oleo de chia aplicada isoladamente e associada ao treinamento aerdbio,
sobre composicdo corporal, perfil lipidico e acumulo de gordura hepéatica em ratos
alimentados com dieta hiperlipidica. Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada em 40
ratos machos Wistar, divididos em quatro grupos (n = 10): Controle normocalérico (CN) —
alimentados com dieta comercial por 14 semanas; Controle obesogénico (CO) — alimentado
com dieta obesogénica hiperlipidica; Dieta obesogénica e suplementado com 6leo de chia
(OOChia) e Dieta obesogénica suplementada com dleo de chia e associada a treinamento
aerobio (OTOChia). Os grupos obesos foram alimentados com dieta de cafeteria sendo que o
ganho de peso foi monitorado uma vez na semana e a ingestdo de dieta a cada dois dias. O
protocolo durou 14 semanas e as intervenc@es foram iniciadas apés a 6% semana, totalizando 8
semanas de intervencdo. O Gleo de chia foi suplementado por meio de gavagem diaria (1mL)
e 0 treinamento aerdbio foi por meio de natacdo com duracdo de 30 minutos e frequéncia de 3
vezes na semana. Ao final das 14 semanas os animais tiveram o sangue coletado em jejum e,
apos a exsanguinacao, o figado e os tecidos adiposos epididimal (TAE), mesentérico (TAM) e
retroperitonial (TAR) foram retirados para as analises de composicdo corporal e quantidade
de gordura no figado. Os lipidios nos figados foram mensurados por Bligh & Dyer, aliquotas
do tecido hepatico foram fixadas em formalina tamponada e encaminhadas para analise
histolégica e o perfil lipidico foi analisado por meio de método colorimétrico. As
comparacgoes entre os grupos foram realizadas pela analise de variancia ANOVA - One Way
com poés teste de Tukey para dados normais. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: Os resultados estatisticos demostram que o 6leo de chia, quando administrado
por 8 semanas de maneira isolada, induziu menor ganho de TAE, diminui triglicérides e
colesterol total, e aumentou HDL colesterol. Sua associa¢cdo com o treinamento aerébio levou
a menor ganho de peso cumulativo, menor aumento de TAE, TAM e TAR, assim como
diminuiu triglicérides e aumentou HDL colesterol. Concluséo: Os resultados demonstraram
gue o consumo de 6leo de chia de maneira isolada ou associado com o treinamento aerdbio,
durante 8 semanas, produz efeitos positivos no perfil lipidico, tecido adiposo e acimulo de
gordura hepéatica em ratos alimentados com dieta hiperlipidica, principalmente quando
associado ao exercicio, que demonstrou resultados superiores a suplementacao isolada.

Palavras-chave: Obesidade; Acidos graxos, 6mega-3; Dieta; Exercicio; Esteatose hepatica;
Acido alfa linolénico.
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Introducéo

A obesidade, doenca complexa e multifatorial definida pelo acimulo anormal ou
excessivo de gordura corporal, representa grande risco para a saide! e sua prevaléncia tem
aumentando continuamente em todo o mundo?. Calcula-se que até 2030 cerca de 57,8% da
populacdo global apresentara sobrepeso ou obesidade, o0 que representa um importante
problema de satde publica mundial®.

O excessivo acumulo de gordura, principalmente a adiposidade visceral, esta
associada ao aumento do risco para diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares (DCV)* e ao
aparecimento de diversas outras doencas e disturbios, como doenca hepética gordurosa nao
alcoolica®, dislipidemias® e alguns tipos de cancer’.

Nesse contexto, prevenir e tratar a obesidade e suas complicacdes metabolicas é
fundamental e a primeira opcdo para 0 manejo dessa doenca é a mudanca no estilo de vida,
principalmente, a combinac&o entre modificacdes na dieta e aumento da atividade fisica &%,

Em relacdo as dietas, aquelas com baixa caloria, baixo carboidrato e baixa gordura
tem sido largamente utilizada com essa finalidade!?. Além disso, alguns alimentos especificos
podem promover beneficios contra a obesidade, como é o caso dos acidos graxos poli-
insaturados (AGPII) da familia 6mega-3 (w-3)**16, dentre os quais encontra-se o 4cido o-
linolénico (ALA) que apresenta efeitos cardioprotetores e hepatoprotetores, relacionados a
reducio da adiposidade visceral'”!8, melhora da esteatose hepatical®® e reducio da
hipertrofia de adip6citos.

O ALA esta presente em sementes e 0leos vegetais como o de chia!, a qual
parece apresentar vantagens em relacdo a outras fontes de w-3, uma vez que em sua
composicao esta também presente acidos fendlicos (acido clorogénico e cafeico, quercetina e
kaempferol) que possuem efeitos antioxidantes?2® frente a processos inflamatorios. A chia

apresenta-se ainda como uma alternativa para consumo de w-3 por individuos que néo
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consomem peixes como vegetarianos®* e por aqueles que apresentam efeitos adversos com o
consumo de w-3 derivado de 6leo de peixes, como eructa¢io?®.

Ja a atividade fisica, tanto o exercicio aerdbio quanto o resistido, sao considerados
componentes importante no gerenciamento da obesidade pois aumentam o gasto energético e
a perda de gordura, bem como preservam a massa magralt?2’ principalmente quando
combinada & intervencbes alimentares?®®'!. Ademais, minimizam fatores de risco
cardiovasculares?.

Na literatura sdo encontrados estudos isolados com a administracdo de 6leo de
chia®® ou realizagio de exercicio aer6bio® no combate a obesidade, contudo ndo é do nosso
conhecimento estudos que tenham avaliado a associa¢do entre ambos. Tomados em conjunto,
esses dados apontam para algumas lacunas, ou seja: a combinacdo da suplementacéo de éleo
de chia com o exercicio aerobio pode promover melhoras na composicdo corporal, perfil
lipidico e acumulo de gordura hepética de ratos alimentados com dietas hiperlipidicas? Essa
associacao é mais eficaz do que a suplementacéo sozinha?

Hipotetizamos que a suplementagdo de 6leo de chia combinada ao treinamento
aerobio, promove melhores beneficios na composicdo corporal, perfil lipidico e acimulo de
gordura hepatica em comparacdo aos obtidos somente com a suplementacdo. Portanto, o
objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da suplementacdo de 6leo de chia aplicada
isoladamente e associada ao treinamento aerobio, sobre composi¢éo corporal, perfil lipidico e
acumulo de gordura hepatica em ratos alimentados com dieta hiperlipidica.

O grande impacto produzido pela obesidade sobre a saide publica mundial
estimula a busca por substancias que possam ser incorporadas a dieta e que atuem
positivamente em seu tratamento. Nesse contexto, o 0leo de chia que ainda possui uma
utilizacdo baixa, pode apresentar-se como uma alternativa prospera?? a qual precisa ser

estudada.
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Materiais e Métodos
O presente artigo seguiu as diretrizes ARRIVE (Animal Research: Reporting of In

Vivo Experiments)®L.

Animais

Para realizacdo desse estudo foram utilizados quarenta ratos machos Wistar
(Rattus novergicus, var. albina, Rodentia, Mammalia), com idade de 28 dias e peso médio de
197,85 + 18,46 gramas, os quais foram obtidos do Biotério Central da Universidade do Oeste
Paulista — Unoeste. Os animais foram mantidos em gaiolas de polipropileno coletivas com
maravalha (3 a 4 animais por gaiola), com agua e alimentagdo sob o sistema de livre acesso e
foram mantidos em ambiente com temperatura de 22 + 1 °C e umidade do ar (60 — 70%)
controladas, em ciclo claro/escuro de 12 horas, com o ciclo claro se iniciando as 6:00 horas,
durante todo o experimento.

Todos os procedimentos utilizados foram aprovados pela Comissio de Etica no
Uso de Animais (CEUA) da Universidade do Oeste Paulista — Unoeste (Protocolo n® 3962) e
seguiu todos os requisitos éticos do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA).

Os animais foram randomizados aleatoriamente, por meio de um site de
randomizacdo, em quatro grupos (n = 10): Controle normocaldrico (CN) — alimentados com
dieta comercial por 14 semanas; Controle obesogénico (CO) — alimentado com dieta
obesogénica hiperlipidica; Dieta obesogénica e suplementado com 6leo de chia (OOChia) e
Dieta obesogénica suplementada com dleo de chia e associada a treinamento aerobio

(OTOChia).
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Protocolo Experimental

O protocolo experimental apresentou duracdo de 14 semanas, sendo que a
suplementacéo e o treinamento aerobio foram iniciados somente apds as primeiras 6 semanas,
para que antes disso houvesse inducdo de obesidade nos grupos alimentados com dieta
obesogénica.

Os grupos OOChia e OTOChia receberam por meio de gavagem suplementagéo
com 1 mililitro de 6leo de chia por dia. O grupo treinado (OTOChia) realizou um protocolo de
natacdo com duracdo de 30 minutos e frequéncia de 3 vezes na semana. Os grupos CN e CO
somente receberam, respectivamente, racdo comercial e dieta hiperlipidica (obesogénica).

Durante todo o protocolo experimental os animais foram pesados semanalmente e
ao final das 14 semanas tiveram o sangue coletado em jejum e, ap6s a exsanguinacdo, o
figado e os tecidos adiposos epididimal (TAE), mesentérico (TAM) e retroperitoneal (TAR)

foram retirados para as analises de composicédo corporal e quantidade de gordura no figado.

Dieta experimental e suplementacéo

Durante os primeiros 28 dias, periodo de crescimento, 0s animais foram
alimentados com racdo comercial. No periodo experimental, foram utilizadas duas dietas:
normocaldrica (dieta comercial) e obesogénica, as quais foram substituidas duas vezes por
semana, para minimizar a oxidacéo lipidica. A dieta palatdvel obesogénica foi previamente
descrita por Estadella et al. (2011)%, e consiste em uma mistura hipercaldrica (normoprotéica
e hiperlipidica) contendo ra¢do comercial Supralab®, amendoim torrado, chocolate ao leite e
bolacha maisena na propor¢éo 3:2:2:1.

Esses constituintes foram moidos, misturados e em seguida foram elaborados

pellets, os quais foram colocados em estufa para secagem. A composi¢do centesimal das
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dietas experimentais foi avaliada de acordo com os métodos analiticos preconizados pela

Association of Official Analytical Chemistsy*® e é apresentada na tabela 1.

# Inserir Tabela 1 #

Utilizando gavagem os animais dos grupos OOChia e OTOChia receberam
suplementacdo diaria de 6leo de chia. Considerando dados do estudo de Marinelli et al.
(2015)?°, que suplementou a racdo animal com 40 g/kg dieta de 6leo de chia, a dose estipulada
de suplementacéo foi de 1ml/dia.

O total de ra¢do consumida durante o protocolo experimental foi utilizado para
calcular a ingestdo diaria de alimento. Esse valor foi multiplicado pelo respectivo valor
energético da dieta para obter o consumo de energia diario. Esses dados e 0s componentes do
6leo de chia podem ser observados na tabela 2. Nessa mesma tabela, também €é possivel
observar o coeficiente de eficicia alimentar, o qual determina quanto um grama do alimento
ingerido é convertido em aumento de peso corporal, que € determinado pela relacdo entre a
variacdo de peso dos animais (peso final menos peso inicial) e o alimento consumido pelos

animais no periodo experimental3*,

# Inserir Tabela 2 #

Treinamento aerobio

O grupo OTOCHhia realizou um protocolo de treinamento aerobio por meio de
natagdo, a qual foi realizada em um tanque, onde cada animal foi colocado dentro de um tubo
de PVC, o qual permitia que treinassem individualmente, e realizassem o treinamento com

frequéncia de trés vezes por semana e duracdo de 30 minutos.
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A intensidade do treinamento foi determinada utilizado o peso corporal do animal.
Segundo Manchado et al. (2006)%, a intensidade de limiar anaerdbio é estimada em 5% do
peso corporal do animal. Baseado no estudo de Castoldi et al. (2019)%, foi utilizado 70%
desse valor para a determinacdo de intensidade do treino. Essa intensidade foi reajustada
semanalmente, considerando o peso do animal aferido no inicio da semana, a fim de evitar
adaptacdo. O aumento da intensidade foi feito por meio de uma bolsa de tecido acoplada na
regido posterior do térax dos animais, contendo em seu interior um peso em gramas referente

a 70% do valor obtido com 5% do peso corporal.

Coleta e anélise de parametros sanguineos e tecidos

Ao final do periodo experimental, 0os animais permaneceram em jejum noturno de
12 horas, tiveram o sangue coletado sob anestesia intraperitoneal de Ketamina (60 mg/kg) e
cloridrato de xilazina (1 mg/kg). Ap6s a exsanguinacdo, o figado de cada animal foi
removido, pesado e armazenado em solucdo de formalina tamponada 10%. Os TAE, TAM e

TAR foram removidos, limpos com solucdo salina e pesados.

Parametros sanguineos

Para verificagcdo do perfil lipidico, os niveis séricos de colesterol total (CT), HDL
colesterol (HDLc) e triglicérides foram analisados por meio de metodo colorimétrico pelo
equipamento Cobas® C111 (Roche Diagnostics- Brasil) com Kit comercial ROCHE segundo

instrugdes do fabricante. A analise foi cega e realizada por um profissional experimente.

Avaliacéo do figado
Para avaliacdo do figado foram utilizados a sua morfologia e o seu percentual de

gordura. Para analise da morfologia do figado, uma amostra de 1cm? foi retirada e fixada em
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formol tamponado a 10% durante 24 horas e submetida a processamento histologico habitual,
com inclusdo em parafina. Cortes seriados de 5y foram obtidos por micrétomo e corados pelo
método de hematoxilina-eosina (HE). A analise histopatologica foi cega e realizada por um
unico observador experiente, utilizando-se microscopio Optico comum. Foi avaliada a
presenca e tipo de esteatose (microvesicular e/ou macrovesicular)®’.

A medida para a determinacdo do percentual de gordura no figado dos animais foi
realizada em figado congelado a -180° C por nitrogénio liquido e acondicionado a -80° C
seguindo o método gravimétrico descrito por Bligh e Dyer (1959)%, que é um método de

extracdo a frio utilizando uma mistura de cloroférmio, metanol e agua.

Anélise estatistica

Os dados foram apresentados como media e desvio padrdo. A normalidade dos
dados foi determinada pelo teste de Shapiro Wilk. As comparacdes entre os grupos foram
realizadas pela anélise de variancia ANOVA - One Way com p0s teste de Tukey para dados
normais. As analises foram realizadas utilizando-se o software comercial GraphPad Prism 5.0

(GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, EUA). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Na tabela 2 é possivel observar que a ingestao de energia (Kcal/dia), bem como de
alimentos (g/dia) foi maior no CN em comparacdo a todos 0s outros grupos, além disso o
grupo OTOChia consumiu menos racao (g/dia) do que o grupo CO (p < 0,05). Entretanto, o
coeficiente de ingestdo alimentar mostra que a dieta obesogénica foi mais eficiente em
promover ganho de peso do que a dieta normocaldrica (p < 0,05).

Na tabela 3 observa-se maior média de peso para o grupo CO, seguido do CN,

OOChia e OTOChia, com valores estatisticamente significantes para OTOChia em relacéo a
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CO (p < 0,05). Ainda na tabela 3, valores significativamente maiores do peso do figado foi
observado para o grupo OTOChia em relacdo ao CO (p < 0,05). Sobre os valores de gordura
no figado, esses foram maiores no grupo CO e OOChia em comparacdo ao grupo CN (p <
0,05) e além disso, o grupo OTOChia apresentou menores valores medios do que 0s grupos
CO e OOChia, porem sem diferencas significantes.

Para o TAE foram observados maiores valores no grupo CO em relacdo aos
outros grupos (p < 0,05). Os pesos do TAM e TAR foram maiores para 0 CO e OOChia em
comparagdo ao grupo CN (p < 0,05) e menores para o grupo OTOChia em comparagdo com 0

CO (p < 0,05).

# Inserir Tabela 3 #

A Figura 1 mostra os resultados patoldgicos para os tecidos do figado dos ratos
nos quatro grupos apés a coloracdo com hematoxilina e eosina (HE). Na figura 1A (Grupo
CN) observa-se o parénquica hepatico normal, enquanto que na figura 1B (grupo CO) ha
presenca de esteatose mista, sendo possivel notar que alguns hepatdcitos apresentam
microvacuolizacdo e outros macrovacuolos. Ja as laminas dos grupos OOChia (figura 1C) e
OTOChia (figura 1D) apresentam esteatose microvesicular, onde 0s hepat6citos possuem

microvacuolizacdo, ou seja, pequenas vesiculas contendo lipideos.

# Inserir Figural#

A Figura 2 mostra a avaliacdo do perfil lipidico e nela podem ser visualizadas as

comparagOes entre 0s grupos para os niveis séricos de triglicérides, colesterol total (CT), e

HDL colesterol (HDLc). Para triglicérides, menores valores foram observados para 0s grupos
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OOChia e OTOChia em comparacdo aos grupos CN e CO (p < 0,05). Ainda, para colesterol
total valores significantemente menores podem ser observadas para 0 OOChia em relacdo a
todos os outros grupos (p < 0,05). Por fim, para HDL colesterol menores valores foram
encontrados no grupo CN em relacdo aos grupos CO, OOChia e OTOChia (p < 0,05). O

maior valor médio do HDL Colesterol foi observado para o grupos OTOChia.

# Inserir Figura 2 #

Discussao

No presente estudo, investigamos os efeitos independentes e combinados da
suplementacdo de 6leo de chia com o treinamento aerdbio sobre composicdo corporal, perfil
lipidico e acimulo de gordura hepatica em ratos alimentados com dieta hiperlipidica. Os
resultados demostraram que o 6leo de chia, quando administrado por 8 semanas de maneira
isolada em ratos obesos, induziu menor ganho de TAE, diminui triglicérides e colesterol total,
e aumentou HDL colesterol. Enquanto que, sua associacdo com o treinamento aerdbio levou a
menor ganho de peso cumulativo, menor aumento de TAE, TAM e TAR, assim como
diminuiu triglicérides e aumentou HDL colesterol.

Estes achados fornecem evidéncias do impacto positivo de ambas as intervencdes
no combate a parametros relacionados a obesidade, porém destacam-se resultados superiores
da combinacéo entre suplementacéo e treinamento.

Em relacdo ao ganho de peso corporal, os animais suplementados com o0leo de
Chia apresentaram menores valores de ganho, com significancia entre 0 OTOChia e 0 CO. Ja
para o tecido adiposo (TAE, TAM e TAR) observa-se também menores valores nos animais
suplementados em relacdo ao CO, com valores significantes entre os grupos OTOchia e o CO
e para o peso do TAE entre OOChia e CO. Para os animais treinados e suplementados nédo

foram observadas diferengas no peso do tecido adiposo em relacdo ao CN. Esses resultados
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ndo estdo relacionados com a reducdo da ingestéo caldrica pelos animais, uma vez que tanto o
grupo CO quanto os grupos OOChia e OTOChia ingeriram quantidades semelhantes de
calorias.

Esses achados corroboram com os observados por Oliva et al (2013)%°, onde ratos
alimentados por 3 meses com dieta contendo sacarose seguido da mesma dieta contendo
sementes de chia (36,29%) por mais 3 meses, tiveram seu peso da gordura epididimal e
volume celular (hipertrofia) diminuidos, também independente da quantidade caldrica
ingerida. Em contrapartida, animais alimentados com uma dieta rica em frutose (HFF)
contendo semente de chia ou 6leo de chia por 12 semanas, € animais inicialmente alimentados
com uma dieta HFF nas primeiras 6 semanas, seguidos por 6 semanas adicionais de dieta HFF
contendo semente de chia (13,3%) ou 6leo de chia (4%) ndo apresentaram diminui¢cdo no
ganho de peso corporal e acimulo de gordura abdominal?,

Os efeitos do 6leo de chia sobre os tecidos adiposos parecem estar, pelo menos
em parte, relacionados ao aumento da beta-oxidacdo de acidos graxos em resposta ao
consumo de 4cido alfa linolénico (ALA)%*. Em exercicio fisico sob estimulo de horménios
lipoliticos ocorre a liberagdo de acidos graxos no plasma os quais sdo captados pelo musculo
esquelético e utilizados para producdo de energia pela beta-oxidacio®, o que pode ter
potencializado os resultados da suplementacao aplicada de forma isolada.

Esses achados sdo importantes, uma vez que a hipertrofia do tecido adiposo,
principalmente na regido abdominal, estd fortemente associada a alteragdes metabolicas,
como por exemplo a resisténcia a insulina*!, as quais desempenham papel fundamental no
aparecimento de DCV*? e esteatose hepatica®.

Nos grupos OOChia e OTOChia os valores percentuais médios de acumulo de
gordura no figado foram menores do que no CO e nas anélises histoldgicas houve presenca de

esteatose microvesicular em comparacdo com a presenca de macrovesiculas de lipideos no



38

grupo CO, o que sugere reducdo da esteatose hepatica nos animais obesos suplementados com
dieta contendo oleo de Chia.

O uso da chia mesmo em animais ndo obesos alimentados com dieta isocaldrica
também promoveu menor percentual de gordura hepética** e da quantidade de vesiculas
lipidicas no figado®.

Poudyal el al (2012)*8 também observaram reducdo da esteatose hepatica em ratos
obesos alimentados com dietas contendo sementes de chia. Segundo 0s autores, esse resultado
esta relacionado a capacidade da chia em induzir uma redistribuicao de lipideos no organismo
dos animais, por meio da inibicdo da enzima estearoil-CoA dessaturase que € responsavel pela
sintese de acidos graxos monoinsaturados. Além disso, existem evidéncias que a presenca da
quercetina, um composto fendlico encontrado na chia, também atenua o acumulo de gordura
hepética, principalmente devido & diminuicdo da inflamacdo®®, o que pode também ter
contribuido para os resultados observados.

Em ratos alimentados com dieta alta em colesterol e frutose o treinamento fisico
por natacdo restaurou substancialmente a arquitetura hepatocelular, como a interrupcéo da
esteatose (reducdo de 84%) possivelmente também pela diminuicdo de marcadores
inflamatorios e de lesdo hepatica*’, o que pode também ter contribuido para os resultados
observados no grupo OTOChia.

O perfil lipidico esta frequentemente alterado na obesidade, sendo que maiores
niveis de triglicérides e colesterol total, e menores niveis de HDL colesterol estdo
intimamente associados a maior incidéncia de doencas cardiovasculares®®. No presente
estudo, observam-se menores valores de triglicérides e colesterol total para as intervencdes
com 6leo de chia, bem como maiores valores de HDL-colesterol, sugerindo que a ingestao de
oleo de chia de maneira isolada ou associada ao treinamento foi capaz de promover melhora

na homeostase dos lipidios nos animais.
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Esses resultados estdo em concordancia com os obtidos por Ayerza e Coates
(2005)*°, os quais utilizando dieta isocal6rica também observaram aumento significativo de
HDL colesterol e reducdo nos niveis séricos de triglicerideos em animais suplementados com
semente ou 6leo de chia em comparacdo com o controle. Os autores também observaram
reducdo de colesterol total com o uso de semente de chia. Ainda, a ingestdo da semente de
chia por animais alimentados com dieta rica em sacarose e gordura foi também capaz de
prevenir a hipertrigliceridemial’.

Os mecanismos pelos quais a suplementacdo de sementes de chia na dieta
influenciam os niveis lipidicos plasmaticos ainda ndo completamente compreendidos.
Acredita-se que a proporcdo de ALA na semente de chia como precursora de EPA e DHA,
tenha efeito semelhante ao 6leo de peixe no metabolismo de lipideos, impedindo o aumento
das atividades enzimaticas lipogénicas hepaticas e pelo aumento da oxidacdo peroxissémica
dos &cidos graxos®®. Ademais, 0 exercicio aerébio parece melhorar as dislipidemias por
diversos mecanismos, como por exemplo em relacdo ao HDL, esse pode agir por meio da
promogédo da via de transporte reverso de colesterol®®, o que pode explicar nossos valores
médios aumentados de HDL no grupo OTOChia.

Estudos utilizando ALA por meio de linhaca combinado ao exercicio aerdbio
promoveram melhora no colesterol total de ratos obesos® e no colesterol total e LDL
colesterol em ratos com isquemia miocardica®?. No estudo com ratos isquémicos, foi também
observado um aumento significativo de 129,4% do HDL em relagdo ao controle, o que foi
explicado pela oxidacao lipidica durante o exercicio, além da fato de que a maior propor¢édo
de HDL para LDL poderia aumentar a atividade da lipoproteina lipase, levando ao uso de
triglicérideos como forma de energia e também a converséo das lipoproteinas de muito baixa

densidade (VLDL) em HDL®?,



40

Por fim, merece destaque a evidéncia de que a presenca de flavondides como
quercetina, e kaempferol na composicdo quimica da chia®? produz efeitos anti-obesogénicos
como inducdo da captacdo de glicose, aumento da secrecdo de insulina e reducdo do dano
oxidativo e acimulo de lipidios®, o que explicaria os resultados de perfil lipidico e acumulo
de gordura no figado.

Pelo nosso conhecimento esse € um estudo pioneiro em avaliar os efeitos da
associacdo entre Oleo de chia e exercicio em ratos obesos. Os resultados apresentados
sugerem gue a suplementacdo de w-3 por 6leo de chia e sua combinagdo com o treinamento
aerobio, podem ser uma estratégia de estilo de vida para prevenir ou controlar a obesidade e
doencas relacionadas. Considerando a importancia dessa questdo, outros estudos estdo em
andamentos para avaliar os efeitos do 6éleo de chia associado ao treinamento aerébio em
parametros de resisténcia a insulina, estresse oxidativo no figado e alteracfes cardiacas. E
ainda, futuros estudos sdo necessarios para avaliar 0s mecanismos e vias pelos quais essa

intervencdo promove os efeitos benéficos apresentados.

Concluséo

Os resultados demonstraram que o consumo de 6leo de chia de maneira isolada ou
associado com o treinamento aerébio, durante 8 semanas, produz efeitos positivos no perfil
lipidico, tecido adiposo e acumulo de gordura hepatica em ratos alimentados com dieta
hiperlipidica, principalmente quando associado ao exercicio, que demonstrou resultados

superiores a suplementacéo isolada.
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Apéndices

Tabela 1. Analise da composicao centesimal das dietas.
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Composicao Comercial Obesogénica
Proteina (%o) 2411 18.84
Lipideos (%0) 4.27 23.80
Carboidratos (%) 52,2 50,04
Cinzas (%) 10.86 4.43
Umidade (%) 8,56 2.89
Fibras totais da dieta (%0) 18,23 13,54
Energia (Kcal g)* 3,43 4,90

Legenda: Kcal = Quilocalorias; % = porcentagem. *As quilocalorias foram calculadas
considerando 4 Kcal por grama de proteina e carboidrato e 9 Kcal por grama de lipideo.



Tabela 2. Consumo de alimentos em gramas e calorias, coeficiente de eficiéncia alimentar e componentes do 6leo de chia

49

Ingestdo de energia da racao (Kcal/dia)
Ingestdo de racéo (g/dia)
Coeficiente de eficacia alimentar
Acidos graxos saturados (g/dia)
Acidos graxos monoinsaturados (g/dia)
Acidos graxos poliinsaturado (mg/dia) Linoleico (w-6)

Linolénico (ALA)

Calorias 6leo (Kcal/lg/dia)

CN
101,09 + 0,96
29,47 +0,28

0,07+£0,01

NC

NC

NC

NC

NC

CO
83,74 £ 2,56°
17,09 £ 0,52°
0,16 £ 0,01°

NC

NC

NC

NC

NC

OOChia
77,21 £5,91°
15,76 £1,21°
0,15 £ 0,02*

0,11
0,07
190
620

9

OTOChia
77,90 + 5,672
15,90 + 1,16%P
0,14 +0,022P

0,11
0,07
190
620

9

aDiferenca estatisticamente significante em relacdo ao CN; °Diferenca estatisticamente significante em relacdo ao CO; Legenda: NC = ndo consumido.

ANOVA one way.



Tabela 3. Comparagdes entre o ganho de peso total, peso e acimulo de gordura nos figados e peso dos tecidos adiposos dos grupos do experimento.

50

Ganho de peso cumulativo (g)
Figado (g 100g)
Gordura no figado (%0)
TAE (g 100g)

TAM (g 100g?)

TAR (g 100g)

CN cO OOChia OTOChia
191,89 + 19,50 206,71 + 14,67 186,14 + 21,34 167,14 + 22,75
3,22+ 0,27 3,01£ 0,30 3,08 £ 0,22 3,40 + 0,35"
10,88 + 3,91 25,60 *+ 8,582 20,06 + 6,92 17,72 + 3,74
1,48 £ 0,20 2,34 +0,24° 1,73+0,33° 1,56 +0,23°
1,32+0,18 1,89 + 0,142 1,70 + 0,262 1,41 +0,20°
1,47 +0,23 2,81 + 0,667 2,30 + 0,48° 2,04 +0,42°

aDiferenca estatisticamente significante em relacio a CN (p<0,05); "Diferenca estatisticamente significante em relacdo a CO (p<0,05). Legenda: TAE
= Tecido adiposo epididimal; TAM = Tecido adiposo mesentérico; TAR = Tecido adiposo retroperitonial.
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Figura 1. Andlise microscopica do tecido hepatico dos grupos experimentais. Legenda:

Figura A = Controle Normocaldrico; Figura B = Controle Obesogénico; Figura C
Obesogénico 6leo de Chia; Figura D = Obesogénico Treinamento 6leo de Chia.
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Figura 2. Comparacdes entre os niveis séricos de triglicérides (2A), HDL colesterol (2B)
e colesterol total (2C). *Diferenca estatisticamente significante em relacdo ao grupo CN;
**Diferenca estatisticamente significante em relagdo ao grupo CO; #Diferenca
estatisticamente significante em relacdo ao grupo OTOChia. Legenda: mg/dL = miligrama
por decilitro. ANOVA one-way.
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Resumo

Introducdo: Estudos mostram relagdo entre obesidade e doencas cardiovasculares (DCV)
como a insuficiéncia cardiaca (IC). As alterac6es induzidas pela IC predispéem o individuo a
disfunc@es cardiacas, como diminuicdo da fragdo de ejecdo, que pioram a qualidade de vida e
levam a aumento de mortalidade. Diante desses aspectos, mudancas na dieta e realizacdo de
exercicio sdo fundamentais para os individuos obesos. Objetivo: Avaliar a influéncia da
suplementacéo de 6leo de chia, aplicada de forma isolada ou associada ao treinamento aerébio
(TA) na fungdo e estrutura cardiaca de ratos alimentados com dieta hiperlipidica (HL).
Materiais e métodos: A pesquisa foi realizada em 32 ratos machos Wistar, divididos em
quatro grupos (n = 8): Controle normocalérico (CN); Controle obesogénico (CO);
Obesogénico 6leo de chia (OOChia) e Obesogénico 6leo de chia associado ao TA
(OTOChia). Os grupos obesogénicos foram alimentados com dieta de cafeteria sendo que 0
ganho de peso foi monitorado uma vez na semana e a ingestdo de dieta a cada dois dias. O
protocolo durou 14 semanas e as intervencdes foram iniciadas apds a 6% semana, totalizando 8
semanas de intervencdo. O Gleo de chia foi suplementado por meio de gavagem diaria (1mL)
e 0 TA foi por meio de natacdo com duracdo de 30 minutos e frequéncia de 3 vezes na
semana. Cinco dias antes da eutanasia foi realizado o exame de ecocardiografia para avaliacao
funcional do coracdo e, ao final do experimento apds a exsanguinacéo, o coragdo foi retirado
para analise estrutural. Ainda, Iaminas histolégicas foram confeccionadas, coradas com
hematoxilina/eosina para para mensuracdo das areas de sec¢do transversa dos cardiomiécitos
e analise da dimensdo fractal. As comparagdes entre os grupos foram realizadas pela analise
de variancia ANOVA - One Way com pos teste de Tukey para dados normais ou Kruskal-
Wallis com pés teste de Dunn para dados ndo normais. O nivel de significancia adotado foi de
5%. Resultados: Menor area dos cardiomiécitos foi observada para o grupo OOChia em
comparacdo ao Co (p < 0,05). Ndo foram encontradas diferencas entre 0s grupos para 0S
parametros analisados pelo ecocardiograma. Por fim, menores valores de dimenséo fractal
foram encontrados para os grupos OOChia (1,34 £+ 0,05) e OTOChia (1,33 £ 0,06) em
comparacdo com os grupos CN (1,43 + 0,05) e CO (1,42 £ 0,07) (p < 0,05). Concluséo: Os
resultados demonstraram que a suplementacdo de 6leo de chia de maneira isolada atenuou
hipertrofia de cardiomiécitos e ainda, tanto a suplementacdo sozinha quanto sua associa¢do
com o TA levaram a menores valores de dimensdo fractal. Porém, essas intervencfes nao
foram capazes de levar a demais alteracbes na funcdo e estrutura cardiaca de ratos
alimentados com dieta hiperlipidica.

Palavras-chave: Acidos graxos; Dieta; Exercicio; Coragdo; Antioxidantes; Insuficiéncia
Cardiaca.
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Introducéo

As altas taxas de mortalidade e comorbidades associadas aos altos custos, tém
feito da obesidade um problema de satde publical e, nesse contexto, pesquisas envolvendo
alternativas para tratamento e prevencéo tém aumentado na literatura?.

Nessa direcdo sdo recomendadas, principalmente, mudancas no estilo de vida que
possam promover a perda de peso®3, uma vez que a obesidade se instala, em parte, devido a
habitos de vida inadequados compostos por dietas ricas em calorias e gordura combinadas ao
sedentarismo,

No que diz respeito as comorbidades, estudos mostram relacdo entre obesidade e
doengas cardiovasculares (DCV) como a insuficiéncia cardiaca (IC)°. Constatou-se em um
trabalho com pacientes do Framingham Heart Study que aproximadamente 14% dos casos de
IC entre mulheres e 11% entre homens foram atribuidos apenas a obesidade®®,

As alteragdes induzidas pela IC>"® predispdem o individuo a disfunces
cardiacas, como diminuicdo da fracdo de ejecdo, que pioram a qualidade de vida e levam a
aumento de mortalidade. A literatura demonstra que a cada incremento de 5 unidades no
indice de massa corporal (IMC) encontra-se risco relativo de 1,26 para mortalidade por I1C°.

Diante desses aspectos, mudancas na dieta e realizacdo de exercicio sdo
fundamentais para os individuos obesos®. Em relacdo ao exercicio, o TA é considerado
elemento importante na reducdo de massa corporal total e tecido adiposo® e quanto a dieta
sdo indicadas com frequéncia as de baixa gordura e baixas calorias'®.

Especificamente em relacdo a dieta, ainda & crescente a busca por alimentos
alternativos que possam auxiliar no combate a obesidade, como é o caso da chia, um &cido
graxo poli-insaturado da familia émega-3 que possui alto teor de acido alfa linolénico
(ALA)*, atuando como uma substancia cardioprotetora devido a seus efeitos na reducio de

dislipidemias®®, adiposidade visceral'* e hipertrofia de adipdcitos.
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Além disso, a chia possui em sua composicdo compostos polifendlicos com
grande atividade antioxidante'®'’ que também poderiam ser utilizados como estratégias
terapéuticas para condicdes cardiovasculares associadas ao estresse oxidativo, como hipdxia
cardiaca'®. Sabe-se também que dietas ricas em antioxidantes sdo benéficas para reduzir o
risco de morte por diversas causas, incluindo DCV*°.

Estudo demonstrando os efeitos isolados em obesos do exercicio fisico sobre a
estrutura e funcdo do coracdo esta descrito na literatura®®, contudo ndo é de nosso
conhecimento estudos que abordaram os efeitos da suplementacdo de chia aplicada de
maneira isolada ou associada ao TA na estrutura e funcédo cardiaca de obesos.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da suplementacéo
de bleo de chia, aplicada de forma isolada ou associada ao TA na funcao e estrutura cardiaca
de ratos alimentados com dieta hiperlipidica (HL). O estudo foi desenvolvido para testar a
hipdtese de que tanto a suplementacéo isolada do 6leo de chia quanto sua combinacdo com o
TA podem promover efeitos positivos sobre fatores estruturais e funcionais do coracdo em
ratos obesos alimentados com dieta HL. Além disso, que a combinacao do éleo de chia com o

TA apresentard melhores resultados.

Materiais e Métodos
O estudo foi avaliado e aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA) da Universidade do Oeste Paulista — Unoeste (Protocolo n° 3962) e seguiu todos 0s

requisitos éticos do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA).

Animais e protocolo experimental
Foram analisados trinta e dois ratos machos Wistar com 28 dias de idade e peso

médio de 197,11 *+ 18,52 gramas, os quais foram fornecidos pelo Biotério Central da
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Universidade do Oeste Paulista — Unoeste. Esses animais permaneceram em gaiolas de
polipropileno coletivas com maravalha (3 a 4 animais por gaiola), com agua e alimentacédo
sob o sistema de livre acesso e foram mantidos em ambiente com temperatura (22 £ 1 °C) e
umidade do ar (60 — 70%) controladas, em ciclo claro/escuro de 12 horas, com o ciclo claro se
iniciando as 6:00 horas, durante todo o experimento

A distribuicdo dos animais ocorreu por meio de um site de randomizacdo em
quatro grupos (n = 8): Controle normocalérico (CN); Controle obesogénico (CO);
Obesogénico 6leo de chia (OOChia) e Obesogénico 6leo de chia associado ao TA
(OTOChia). Durante todo o periodo do experimento, os animais do grupo CN recebeu dieta
comercial com 3,43 (Kcal g) e os grupos obesogénicos receberam dieta HL e hipercaldrica
com 4,90 (Kcal gb).

O protocolo experimental teve duracdo de 14 semanas e os grupos OOChia e
OTOchia receberam suplementacdo de 1 mililitro de dleo de chia apds as primeiras 6
semanas. Ainda, nesse mesmo periodo o grupo OTOChia iniciou 0 TA por meio de natacao
com frequéncia de 3 vezes na semana e duracdo de 30 minutos. Os animais foram pesados
semanalmente durante todo o protocolo experimental e 5 dias antes da eutanasia foi realizado
0 exame de ecocardiografia para avaliacdo funcional e, ao final do experimento apés a

exsanguinacdo, o coracdo foi retirado para analise estrutural.

Dietas experimentais e suplementacéo

A dieta obesogénica foi descrita por Estadella et al?! e possui como constituintes
racdo comercial, chocolate ao leite, amendoim torrado e bolacha maisena na proporcdo de
3:2:2:1. A dieta normocalorica e obesogénica apresentaram, respectivamente, 24,11% e
18,84% de proteinas, 4,27% e 23,80% de lipideos e 52,2% e 50,04% de carboidratos.

Associado a dieta obesogénica, os grupos OOChia e OTOChia receberam 1 mililitro de 6leo e
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chia diariamente, considerando os dados do estudo de Marinelli et al?2. Em sua composi¢&o o
oleo continha: 0,11gramas de &cidos graxos saturados, 0,07 gramas acidos graxos
monoinsaturados, 190 miligramas de acido linoleico (w-6) e 620 miligramas de &cido

linolénico (ALA).

Caracterizacdo nutricional e murinométrica

A caracterizacdo nutricional foi feita por meio do consumo de alimentos em
energia (Kcal) e da eficiéncia energética (EE)*. A ingestdo das dietas, em gramas, foi
avaliada a cada 2 dias ap6s a sua substituicdo para minimizacdo da oxidacao lipidica. Ao final
do experimento, o total de racdo consumido, em gramas, foi utilizado para calcular a ingestao
diaria de dieta e esse foi multiplicado pelo respectivo valor energético da dieta para obtencao
do consumo em calorias®*. A eficiéncia energética (EE), que determina quanto um grama do
alimento ingerido é convertido em aumento de peso corporal, foi calculada pela relacdo entre
o0 ganho de peso e o alimento consumido pelos animais no periodo experimental®.

A massa corporal dos animais foi mensurada semanalmente por meio de uma
balanca digital e, apos a eutanasia, foi obtido o indice de adiposidade (IA). Esse indice
representa o percentual de gordura corporal, por meio da relacdo entre a soma dos tecidos
adiposos (TA) epididimal, mesentérica e retroperitonial e a massa corporal final (MCF) pela

formula 1A = STAx100/(MCF - XTA)?. Esses dados podem ser observados na tabela 1.

Treinamento aerobio

O treinamento ocorreu por meio de natagdo, em tanques que permitiam treino
individual de cada animal. Os treinos ocorreram com frequéncia de trés vezes por semana,
duracéo de 30 minutos e intensidade de 70% do limiar dos animais (que corresponde a 5% do

peso corporal). A intensidade foi obtida por meio de uma bolsa de tecido acoplada na regido
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posterior do térax dos animais, contendo em seu interior um peso em gramas referente a 70%
do valor obtido com o 5% do peso corporal e foi reajustada semanalmente considerando o

peso do animal aferido no inicio da semana, a fim de evitar adaptac&o?®.

Avaliacao funcional ecocardiografica

Para o exame ecocardiografico foi utilizado um ecocardidégrafo (GE Medical
Systems®, modelo Vivid T8, China) equipado com transdutor eletrénico de 12 MHz. Para o
exame, realizado 5 dias antes da eutanasia, os animais foram anestesiados com cloridrato de
cetamina (60 mg/kg) e cloridrato de xilazina (1 mg/kg) via intraperitoneal?’.

Os parametros estruturais avaliados foram: diametro diastélico do ventriculo
esquerdo (DDVE), diametro sistolico do ventriculo esquerdo (DSVE), didametro da aorta
(AO), diametro do atrio esquerdo (AE), relacdo entre DDVE e peso, DSVE/Peso, AE/Peso e
AE/AQ. Ja os parametros funcionais foram: tempo de relaxamento isovolumétrico do
ventriculo esquerdo (TRIV), onda E do fluxo transmitral (E) — representa a velocidade de
enchimento diastolico inicial do ventriculo esquerdo, onda A do fluxo transmitral (A) — que
representa a velocidade de enchimento ventricular durante a contracéo atrial, a relacdo E/A e a

fracdo de ejecdo (FE).

Avaliacédo do parametros anatdomicos

Para eutanasia, 0s animais permaneceram em jejum noturno de 12 horas tiveram o
sangue coletado sob anestesia intraperitoneal de Ketamina (60 mg/kg) e cloridrato de xilazina
(1 mg/kg). Apos a exsanguinacdo o coracdo foi retirado, dissecado, separado em atrios (ATS),
ventriculo direito (VD) e esquerdo (VE). Em seguida as partes foram pesadas e normalizadas
pelo peso corporal final (PCF) de cada animal. Sendo que a relacdo normalizada de VE pelo

PCF tem sido utilizada para caracterizar hipertrofia ventricular?,
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Histologia e analise histomorfometrica

Para fixacdo do tecido, amostras do ventriculo esquerdo foram colocadas em
solucdo de formol tamponado a 10% por 48 horas. Apos esse procedimento, o tecido foi
incluso em blocos de parafina e dois cortes histoldgicos coronais de 4 micrometros foi obtido
de cada animal. Os cortes foram corados por meio de Hematoxilina-Eosina (HE) para
mensuracdo das areas de seccdo transversa dos cardiomidcitos. Para esse procedimento,
imagens com aumento de 40x foram obtidas pelo microscopio optico Nikon® eclipse 50i
acoplado a uma céamera fotogréfica Infinity 1 e a area dos cardiomidcitos foi mensurada
utilizando o software NIS-Elements.

A selecdo das imagens para captura e digitalizacdo foi realizada visualmente e
diferentes regides em cada um dos cortes do VE foi obtida. Para analise 50 cardiomidcitos de
cada animal foi obtido e para uniformizar a0 maximo o conjunto de cardiomiécitos dos
diferentes grupos, foram escolhidos aqueles que estavam seccionados transversalmente e
apresentavam forma arredondada, nucleo visivel no centro da célula e localizavam-se na
camada subendocardica da parede muscular do VE. O valor médio dessas areas para cada

grupo foi utilizado como indicador do tamanho celular?.

Dimensao fractal

A anélise da dimenséao fractal do VE foi realizada por meio de fotografias das
laminas, seguida da binarizacdo para leitura. A dimenséo fractal foi estimada pelo método de
contagem de caixas denominado box-couting e por meio do programa de processamento de

imagens ImageJ (National Institutes of Health, EUA — http://rsbweb.nih.Gov/ij/), o qual

realiza a contagem de caixas em duas dimensdes, permitindo a quantificacdo da distribuicéo

de pixels no espaco, ndo considerando a textura da imagem.


http://rsbweb.nih.gov/ij/
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A analise fractal das laminas histologicas baseia-se na relacéo entre a resolucao e
a escala avaliada, e o resultado pode ser quantitativamente expresso como a dimensdao fractal
do objeto [FD = (Log Nr / log r-1), onde Nr é o nimero de elementos iguais necessarios para
cobrir o objeto original e r € a escala aplicada ao objeto. A dimensdo fractal calculada com o

programa ImageJ estara sempre entre 0 e 2, ndo distinguindo diferentes texturas?®.

Anélise estatistica

Os dados foram expressos em médias e desvio padrdo. Para a normalidade dos
dados, foi utilizado o teste de Shapiro - Wilk. As comparacGes entre 0s grupos foram
realizadas pela analise de variancia ANOVA - One Way com po0s teste de Tukey para dados
paramétricos ou teste de Kruskal-Wallis com poés teste de Dunn para dados ndo paramétricos.

Considerou-se o limite de significancia de 0,05 (p <0,05).

Resultados

Na tabela 1, observa-se que a ingestdo de energia em calorias por dia foi maior no
grupo CN em comparacdo a todos 0s outros grupos, no entanto, a eficiéncia alimentar (EE)
demonstra que a dieta obesogénica foi capaz de promover maior ganho de peso (p < 0,05).
Além disso, menores valores de EE foram encontrados para OTOChia em relacdo a CO (p <

0,05).

# Inserir Tabela 1 #

Os animais do grupo CN apresentaram maior massa corporal final, com diferenca

estatistica entre OTOChia e CO (p < 0,05). Porém em relagédo ao valores de 1A, esses foram
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maiores para 0s grupo CO e OOChia em relacdo a CN (p < 0,05) e menores para OTOChia
em relacdo a CO (p < 0,05) (Tabela 1).

N&o foram encontradas diferencas significantes para os valores da normalizacao
do peso das estruturas pela massa corporal final dos animais (atriossMCF, VD/MCF e
VE/MCF) entre os grupos (p > 0,05). Para essas relacbes menores valores médios foram
encontrados para atrios/MCF e VD/MCF para o grupo OOChia e maiores valores medios para
a relacdo VE/MCF para o grupo OTOChia. Em relacdo a area dos cardiomiocitos foram
observados menores valores de area para o grupo OOChia em relacdo ao CO (p < 0,05;
Tabela 1).

A tabela 2 mostra que com excecao do maior valor de DDVE/Peso para o grupo
OTOChia em relacdo a CO (p < 0,05), nenhuma diferenca estatisticamente significante foi

encontrada para os parametros ecocardiograficos estruturais entre 0s grupos.

# Inserir Tabela 2 #

Também ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes para os
parametros funcionais entre os grupos avaliados (Tabela 3). Para a onda E e A do fluxo
transmitral maiores valores foram observados para o grupo OTOChia. Em contrapartida, para
tempo de relaxamento isovolumétrico os menores valores foram encontrados para esse grupo.
Ainda, o grupo OOChia apresentou maiores médios de fracdo de ejecdo, seguida do

OTOChia.

# Inserir Tabela 2 #
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A figura 1 mostra os valores obtidos pela analise da dimensédo fractal. Observa-se menores
valores de dimensdo fractal para os grupos OOChia (1,34 = 0,05) e OTOChia (1,33 £ 0,06)

em comparagdo com os grupos CN (1,43 = 0,05) e CO (1,42 + 0,07).

# Inserir Figura 1 #

Discussao

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia da suplementacéo de 6leo de
chia, aplicada de maneira isolada e associada ao TA, na funcao e estrutura do coracao de ratos
alimentados com dieta hiperlipidica. Os principais achados desse estudo foram: 1) A
suplementacéo de 6leo de chia isolada foi capaz de atenuar a hipertrofia de cardiomidcitos; 2)
Tanto o 6leo de chia quanto sua associacdo com o TA levaram a menores valores de dimenséo
fractal.

As dietas HL tem sido amplamente utilizadas para o desenvolvimento de
obesidade em ratos?®. Nesse estudo, foi utilizada uma dieta que continha 23,80% de lipideos
para inducdo de obesidade, a qual foi confirmada pelos altos valores de IA apresentados pelos
animais dos grupos obesogénicos. Esse resultado corrobora com os obtidos por Jacobsen et
al?®, que encontraram maior ganho de peso e gordura corporal, bem como maior IA, em
animais que consumiram dieta HL. Esse modelo de inducdo de obesidade pode promover
alteragBes em parametros cardiacos gerados pela sobrecarga a adiposidade?®.

Os resultados obtidos no presente estudo ndo mostraram diferencas significantes
nos valores das normalizagGes do peso das estruturas cardiacas e o peso corporal final dos
animais. Contudo, apesar de nao significante, o grupo CO apresentou maior valor médio da
relacdo atrios/MCF, enquanto que para o grupo OTOChia foram observados maiores valores

de VD/MCF e VE/MCEF. Esses resultados corroboram em parte com os obtidos por Martins et
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al®®, os quais observaram também maior valor médio da relagdo atriossMCF para o grupo
obeso em relagdo ao controle, entretanto, diferentemente do observado por esses autores, no
presente estudo foram encontrados maiores valores médios de VD/MCF para o grupo CO em
relacdo a CN.

Os resultados das relagdes VD/MCF e VE/MCF obtidos para o grupo OTOChia
parecem sugerir uma tendéncia a hipertrofia ventricular para esse grupo, a qual pode estar
relacionada ao possivel remodelamento fisioldgico induzido pelo exercicio aerobio. Esse
remodelamento aparentemente é benéfico, pois esta associado a maior fracdo de ejecdo
encontrada nesse grupo, que também é caracteristico da atuacio do exercicio fisico®®3L,
Ademais, sabe-se que 0 exercicio aerdbio por meio de natacdo leva a diminuicdo de fibrose
cardiaca e inibi¢&o de colageno, os quais sio encontrados em disfuncéo cardiaca®.

Em relacdo as analises histoldgicas, o grupo CO apresentou maiores valores
médios de area de cardiomidcitos em relacdo aos demais grupos, o que também foi observado
por outros autores®®, os quais sugerem que essa alteracio associada & fibrose intersticial,
indica evidéncias de que a dieta HL promove remodelacdo cardiaca, uma vez que essa dieta
parece levar ao acimulo de lipideos estimulando sobrecarga mitrocondrial.

Observou-se ainda que o grupo OOChia apresentou menores valores da area dos
cardiomiécitos em relacdo aos animais obesos, indicando que a administracdo de chia
influenciou o tamanho celular o que pode estar relacionado ao seu efeito antioxidante!®?’.
Diversos estudos tém demostrado o papel do estresse oxidativo na hipertrofia cardiaca, uma
vez que as especies reativas de oxigénio (EROs) parecem ativar um componente responsavel
por estimular essa hipertrofia, e os antioxidantes como vitamina E podem inibir esse
componente®?3* o que poderia explicar o resultado encontrado para o grupo OOChia, levando

em considerag&o o potencial antioxidante da chial®'’.
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Apesar da diminuicdo da area seccional dos cardiomiocitos, em nenhum dos
grupos analisados foi observada alteracdes significativas para as varidveis estruturais e
funcionais avaliadas por meio do ecocardiograma

Respostas diversas para essas variaveis podem ser observadas na literatura.
Auséncia de alteracGes estruturais e funcionais do coracdo foi também observada em animais
alimentados por 3 semanas com dieta HL?®, enquanto que, a utilizacdo da dieta HL por 15
semanas consecutivas promoveram aumento nos valores de dimensdo diastolica e sistolica
final do ventriculo esquerdo (DDVE, DSVE) e E/A*. Esses resultados sugerem que as
alteracdes estruturais e funcionais do coracdo sdo, pelo menos em parte, dependentes da
duracdo do consumo da dieta HL.

Fang et al®® trataram ratos com IC com &cidos graxos poli-insaturados de origem
vegetal contendo 30% de ALA, um grupo ap6s uma semana de IC foi tratado durante 12
semanas (grupo a longo prazo) e outro grupo apos 12 semanas de IC foi tratado por 1 semana
(grupo a curto prazo). Nesse estudo os autores observaram reducdo dos diametros diastolico e
sistélico do VE, reducdo significativa do peso do VE, da relacdo VE/peso corporal e
densidade de colageno do VE ap06s a suplementacdo a longo prazo, sugerindo que essas
alteracdes sdo dependentes do tempo de aplicacdo da dieta. Os autores acreditam que 0s
efeitos benéficos a longo prazo provavelmente estdo relacionados a prevencao da deficiéncia
de glutationa relacionada a ICC, levando a um aumento da neutralizacdo dos EROs e, assim, a
reducdo do estresse oxidativo sistémico e cardiaco.

Em relacédo as analises da dimens&o fractal, observam-se menores valores para 0s
grupos OOChia e OTOChia em comparacao aos grupos CN e CO. A dimenséo fractal permite
identificar estruturas irregulares em laminas histologicas e quantificar as alteracdes

existentes?®. Portanto, infere-se que as laminas de CN e CO apresentaram-se mais irregulares
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em comparacao aos grupos que receberam chia, sugerindo que a chia reduz as irregularidades
observadas nas laminas histoldgicas.

Como limitacao do estudo pode-se apontar a auséncia da verificacdo da deposicao
de colageno e fibrose cardiaca, o que poderia oferecer evidéncias de lesdo cardiaca, 0 que nao
foi analisado em nosso experimento. Nesse sentindo, outros estudos sdo necessarios para
verificacdo desses parametros.

Os resultados desse estudo abrem caminhos para novas pesquisas em relacdo a
utilizacdo de alimentos que possam melhorar pardmetros relacionados a obesidade,
principalmente em relacdo aqueles que apresentam potencial antioxidante, como é o caso da
chia, pois altos niveis de EROs estdo intrinsecamente ligados a obesidade e patologias

associadas®®.

Concluséo

Os resultados do presente estudo demonstraram que a suplementacdo de 6leo de
chia de maneira isolada atenuou hipertrofia de cardiomidcitos e ainda, tanto a suplementacao
sozinha quanto sua associacdo com o TA levaram a menores valores de dimensao fractal.
Porém, essas intervencBes ndo foram capazes de levar a demais alteracdes na funcédo e

estrutura cardiaca de ratos alimentados com dieta hiperlipidica.
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Apéndices

Tabela 1. Ingestdo alimentar, eficiéncia energética, parametros anatdmicos e histomorfométricos expressos em meédia + desvio padrao dos grupos

jados.
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Ingestdo de energia (Kcal/dia)
Eficiéncia energética
Massa corporal final (g)
Iindice de adiposidade
Atrios/MCF (mg/g)
VD/MCF (mg/g)
VE/MCF (mg/g)

Area (um2)

CN CO OOChia OTOChia
101,09 + 0,96 83,74 £ 2,56° 77,21 £5,91° 77,90 £5,67%
0,07+£0,01 0,16 £ 0,01* 0,15 £ 0,02* 0,14 +0,022P
407,78 £17,11 397,39 + 24,75 387,75+ 37,31 364,28 + 34,97%
4,72 £0,49 6,44 + 0,60° 5,95+1,10° 5,23+ 0,79
0,29+ 0,09 0,38 +0,23 0,24 + 0,09 0,26 £ 0,09
0,48 £ 0,08 0,53+0,10 0,46 + 0,09 0,54 + 0,07
2,21+0,14 2,10+0,10 2,11+0,14 2,22 +0,12
260,03 + 53,76 295,15 + 70,14 213,62 + 21,33 273,72 + 26,10

aDiferenca estatisticamente significante em relacdo a CN (p < 0,05); "Diferenca estatisticamente significante em relacdo a CO (p < 0,05). One- Way
ANOVA pos teste de Tukey. Legenda: MCF = massa corporal final, VD = ventriculo direito, VE = ventriculo esquerdo,



Tabela 2. Parametros ecocardiograficos estruturais expressos em meédia + desvio padrdo dos grupos estudados.

DDVE (mm)
DDVE/Peso (mm/Kg)
DSVE (mm)
DSVE/Peso (mm/Kg)
AO (mm)

AE (mm)

AE (mm)/Peso

AE (mm)/ AO (mm)

CN

6,37 £ 0,60

15,63 + 1,63

3,88 £ 0,84
9,54 +221
2,80+0,70
2,63+0,95
6,47 £2,35

1,01 + 0,40

CO
5,87 +0,67
14,79 £ 1,67
3,36 +0,49
8,47 +1,33
2,70 +0,34
3,15 +0,47
7,97 1,39

1,17 + 0,10

OOChia
5,94 +0,53
15,36 £ 1,26
3,23 +0,49
8,40 +£1,40
2,61 +0,52
2,66 +0,81
7,08 £2,24

1,04 + 0,30

OTOChia
6,08 + 0,41
16,77 £1,13°
3,33+0,35
9,19 + 1,25
2,93 + 0,44
2,52+1,15
6,99 + 3,26

0,87 +0,39

aDiferenca estatisticamente significante em relacdo a CN (p<0,05); °Diferenca estatisticamente significante em relacdo a CO (p<0,05). ANOVA One-
Way pos teste de Tukey. Legenda: FC = frequéncia cardiaca; VE = ventriculo esquerdo; DDVE = didmetro diastélico do VE; DSVE = diametro

sistélico do VE; AO = didmetro da aorta; AE = diametro do atrio esquerdo.
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Tabela 3. Parametros ecocardiograficos funcionais expressos em média + desvio padrdo dos grupos estudados.

CN CO OOChia OTOChia
E mitral (cm/s) 72,22 + 16,28 68,25 + 13,26 63,63 + 27,42 80,25 + 14,04
A mitral (cm/s) 40,89 + 11,16 39,50 + 5,68 43,75+ 8,75 46,63 + 9,30
E/A 1,82 +£0,40 1,72+ 0,14 1,46 + 0,58 1,74 + 0,19
TRIV (ms) 32,33 +4,53 33,38 + 6,89 31,50 + 4,38 26,63 + 4,07
Fracéo ejecéo 74,56 + 11,04 79,00 6,30 81,75+ 5,87 81,50 + 5,45

Legenda: E mitral = velocidade de influxo mitral diastolica precoce; A mitral = velocidade de influxo mitral diastélica tardia; TRIV = tempo de
relaxamento isovolumétrico. ANOVA One — Way.
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Dimensao Fractal
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0,54
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Figura 1. Anélise da dimenso fractal. CN: controle normocal6rico; CO: controle obeso; OOChia: obeso 6leo de chia; OTOChia: obeso 6leo de
chia e treinamento. *Diferenca estatisticamente significante em relacdo a CN (p<0,05); **Diferenca estatisticamente significante em relacdo a
CO (p<0,05) (ANOVA One-Way pés teste de Tukey).
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CONCLUSAO
A partir dos achados, conclui-se que:

I. O consumo de 0leo de chia de maneira isolada ou associado com o treinamento
aerobio, durante 8 semanas, produz efeitos positivos no perfil lipidico, tecido adiposo e
acumulo de gordura hepatica em ratos alimentados com dieta hiperlipidica, principalmente
quando associado ao exercicio, que demonstrou resultados superiores a suplementacao
isolada.

Il. A suplementacdo de Oleo de chia de maneira isolada atenuou hipertrofia de
cardiomidcitos e ainda, tanto a suplementacdo sozinha quanto sua associacdo com o TA
levaram a menores valores de dimensdo fractal. Porém, essas intervencdes ndo foram capazes
de levar a demais alteracdes na funcdo e estrutura cardiaca de ratos alimentados com dieta

hiperlipidica.
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