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“Algumas regras para a vida: 
- Questione a autoridade; 
- Nenhuma ideia é verdadeira só porque 
alguém diz que é, incluindo eu; 
- Pense por si próprio, questione a si próprio; 
- Não acredite em algo só porque quer 
acreditar, acreditar em algo não o torna 
verdadeiro; 
- Teste ideias pelas evidencias adquiridas, pela 
observação e experimentação; 
- Se uma ideia prevalecente falhar num teste 
bem desenvolvido, esta errada. Supere; 
- Deixe os amigos imaginários em casa; 
- Siga as evidências onde quer que elas levem, 
se não houver evidências, evite julgamento; 
E talvez a regra mais importante de todas: 
- “Lembre-se, você pode estar errado.” 

(Neil DeGrasse Tyson)  
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Apresentação 

 Esta dissertação segue o modelo alternativo, originados de pesquisa 

intitulada: Treinamento Resistido e Destreinamento: Alterações na 

Composição Corporal e Tecido Hepático de Ratos Submetidos a Uma 

Dieta Normolipídica e Hiperlipídica, no Laboratório de Análise da Plasticidade 

Muscular do Departamento de Fisioterapia, da FCT/UNESP (Campus de Presidente 

Prudente). 

 Em consonância com as regras do Programa de Pós-Graduação em 

Fisioterapia, os artigos foram redigidos de acordo com as normas dos periódicos 

International Journal of Morphology (disponível no link: 

http://www.scielo.cl/revistas/ijmorphol/pinstruc.htm) e Arquivos Brasileiros de 

Endocrinologia e Metabologia (disponível no link: 

http://www.scielo.br/revistas/abem/pinstruc.htm). O presente trabalho está dividido 

nas seguintes sessões: 

 

 Resumo; 

 Abstract; 

 Introdução: para contextualização do assunto estudado; 

 Artigo I: Treinamento resistido e destreinamento não alteram a 

adiposidade epididimal de ratos, mas promovem efeito de proteção no 

tecido hepático. Alan José Barbosa Magalhães; Regina Celi Trindade 

Camargo; Rafael Junges Moreira; Patrícia Monteiro Seraphim; Sergio Minoru 

Oikawa; José Carlos Silva Camargo Filho. 
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 Artigo II: Quais alterações o treinamento resistido e o destreinamento 

geram sobre a adiposidade epididimal e tecido hepático de ratos 

submetidos à dieta hiperlipídica e normolipídica? Alan José Barbosa 

Magalhães; Regina Celi Trindade Camargo; Rafael Junges Moreira; Patrícia 

Monteiro Seraphim; Sergio Minoru Oikawa; José Carlos Silva Camargo Filho. 

 Considerações Finais; 

 Referências Bibliográficas; 

 Anexo: Comitê de Ética em Pesquisa no Uso de Animais.  

  



 

12 
 

Resumo 

Atualmente, o consumo de dieta hiperlipídica têm contribuído para aumento no 

número de casos de obesidade, gerando principalmente aumento no massa 

corporal, no armazenamento de Tecido Adiposos Epididimal (TecAdp) e 

triglicerídeos intra-hepáticos (TGIH), que contribui para o surgimento de Doença 

Hepática Gordurosa Não Alcoólica (DHGNA). O treinamento resistido apresenta-se 

como uma intervenção não farmacológica eficaz para reduzir os efeitos deletérios da 

obesidade. No entanto, o destreinamento proporciona perda dos benefícios 

adquiridos pelo treinamento resistido. Logo, o objetivo do presente trabalho foi 

avaliar o efeito do treinamento resistido e destreinamento sobre o tecido hepático e 

composição corporal de ratos submetidos à dieta normolipídica e hiperlipídica. 

Foram obtidos 60 ratos machos Wistar, divididos em grupos Controle e Obeso, 

também divididos nos subgrupos CS, CE, CS(6), CD, OS, OE, OS(6) e OD, que 

realizaram treinamento resistido com saltos, com três séries de 12 repetições, três 

vezes por semana, durante oito semanas. Os grupos CS, CE, OE e OS foram 

eutanasiados, enquanto que os grupos CS(6), CD, OS(6) e OD realizaram o 

protocolo de destreinamento de oito semanas. Logo após o destreinamento, os 

grupos restantes também foram eutanasiados, com mensuração de massa corporal 

e comprimento, além da retirada do TecAdp para análise de ganho de massa 

corporal, TecAdp percentual e total, Índice de Lee e Índice de Massa Corporal (IMC). 

Também foi retirado o lobo superior direito do fígado, para análise cariométrica e 

estereológica, utilizando coloração por hematoxilina e eosina (HE). Houve diferenças 

estatisticamente significativas (p<0,05) nos valores de massa do fígado de CE em 

relação à OD e de OS(6) em relação a todos os grupos; maior ganho de massa 
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corporal de OS(6) em relação à CE; em TecAdp (g), TecAdp (%) e IMC dos 

subgrupos OS(6) e OD em relação à CE e CD; na análise cariométrica nas variáveis 

diâmetro menor, diâmetro médio, volume, área, coeficiente de forma e índice de 

contorno dos subgrupos CE e CD em relação à E e OD; na estereologia e índice de 

Lee não foram encontradas diferença entre os grupos. Concluímos que o 

treinamento resistido demonstrou melhores efeitos sobre o tecido hepático de CD 

em relação a OE e OD e na composição corporal de CE e CD em relação a OS(6) e 

OD. 

 

Palavras-chave: Obesidade, Fígado, Composição Corporal, Exercício, Histologia. 
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Abstract 

Actualy, the consumption of hyperlipidic diet have contributed to increase obesity in 

world, mainly generating increase in body weight, the storage epididymal adipose 

tissue (EAT) and intrahepatic triglycerides (IHTG), which contributes to Non Alcoolic 

Fatty Liver Disease (NAFLD). Resistance training is presented as a non-

pharmacological intervention effective in reducing the harmful effects of obesity. 

However, detraining provides loss of benefits acquired by resistance training. 

Therefore, the aim of this study was to evaluate the effect of resistance training and 

detraining on the liver tissue and body composition of rats subjected to normolipidic 

and hyperlipidic diet. Sixty male Wistar rats were obtained, divided into groups 

Control and Obese, also divided into subgroups SC, EC, SC(6), DC, SO, EO, SO(6) 

and DO, who performed resistance training with jumps, with three series 12 

repetitions, three times per week for eight weeks. The groups SC, EC, EO and SO 

were euthanized, while the SO(6), DC, SO(6) and the DO performed eight weeks 

detraining protocol. Soon after detraining, the other groups were also euthanized with 

measurement of weight and length, and the withdrawal of EAT for weight gain 

analysis, EAT percentage (%) and total (g), Lee Index and Body Mass Index (BMI). 

Also the upper right lobe of the liver was removed for kariometric and stereological 

analysis, using hematoxylin and eosin (HE). There were statistically significant 

differences (p<0,05) in the EC liver weight values to DO and SO(6) to all groups; the 

greater weight gain of SO(6) to EC; in EAT (g), EAT (%) and BMI subgroups OS(6) 

and DO to EC and DC; in kariometric analysis in smaller diameter, mean diameter, 

volume, area, shape coefficient and contour index of the EC and DC subgroups to 

SO(6) and DO; in stereology and Lee Index, there were no differences between the 
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groups. We conclude that intermittent training showed better effects on the DC liver 

tissue compared to EO and SO(6) and EC and DC body composition when compared 

to SO(6) and DO. 

 

Keywords: Obesity, Liver, Body Composition, Exercise, Histology. 
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Introdução e Síntese da Bibliografia Fundamental 

Um dos grandes problemas de saúde pública mundial é a obesidade, definida 

pelo aumento de gordura corporal, caracterizada não só pelo aumento de peso 

corporal, mas também pelo acúmulo excessivo de lipídeos em células adiposas pelo 

corpo, em função da alta ingestão de gordura na alimentação.1,2 

Alguns índices antropométricos, como o Índice de Massa Corporal (IMC), 

Circunferência Abdominal (CAb) e Percentual de Gordura Corporal (%GC) são 

utilizados para caracterizar indivíduos obesos. Sujeitos com IMC igual ou superior a 

trinta, combinado com circunferência abdominal acima de 102 cm para homens e 88 

cm para mulheres e %GC de 25 – 30% para homens e 35 – 40% para mulheres são 

considerados obesos.3,4,5 

Fatores como urbanização, globalização, renda e a falta de tempo para 

preparo de uma refeição saudável levam ao consumo de alimentos industrializados 

ou altos níveis calóricos6, que contribuem fortemente para o aumento da gordura 

corporal, e consequentemente, o surgimento da obesidade. A dieta ocidentalizada 

ou dieta de cafeteria possui alto índice calórico e baixo valor nutricional, além de ser 

uma dieta palatável e de fácil acesso.7 Este tipo de alimentação é um modelo de 

dieta que induz à obesidade e resistência à insulina.8  

No Brasil, aproximadamente 82 milhões de pessoas apresentam IMC igual ou 

superior a 25, sendo que 55,6% dos homens e 58% das mulheres apresentam-se 

com excesso de peso.9 Este fator de risco para a saúde vem aumentando entre os 

adultos desde a década de 1970, quando o índice de excesso de peso era de 18,5% 

para homens e 28,7% para mulheres.10 
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De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 

um a cada cinco brasileiros da população adulta com 18 anos ou mais (20,8%) sofre 

de obesidade, sendo uma em cada quatro mulheres (24,4%) e um em cada seis 

homens (16,8%).9  

O aumento de tecido adiposo gerado pela obesidade estimula o surgimento 

de um grupo de anormalidades que envolvem dislipidemia e hipertensão arterial, 

ocasionando a síndrome metabólica, e tardiamente o Diabetes Mellitus tipo 2.11,12 

O tecido adiposo produz uma quantidade relativamente grande de TNF-α 

(Fator de Necrose Tumoral Alfa), uma citocina pró-inflamatória, que em longo prazo 

pode ser responsável pelo surgimento de doenças crônicas.13 Porém apenas uma 

parte do TNF-α derivado do tecido adiposo se origina do próprio adipócito; a outra 

parte pode ser secretada por macrófagos infiltrados no tecido, fato este 

particularmente importante na obesidade.14 

A obesidade é associada com aumento no risco do desenvolvimento de 

Doença Hepática Gordurosa Não-Alcoólica (DHGNA), sendo a esteatose um 

importante marcador desta doença.15 O fígado possui importante função durante o 

período de repouso e exercício físico, tendo em vista que a mobilização de glicose, 

ácidos graxos não-esterificados (AGNE) e gliconeogênese é promovida pelo fígado 

durante o exercício, de modo a viabilizar as necessidades metabólicas demandadas 

pela a contração muscular, principalmente em exercícios de alta intensidade.16 

A DHGNA é uma condição composta por anormalidades no fígado que tem 

como característica um aumento na concentração de triglicerídeos intra-hepáticos 

(TGIH), ou seja, esteatose, com ou sem inflamação ou fibrose, inflamação lobular, 

degeneração hidrópica, cirrose e esteatohepatite não-alcoólica (EHNA), podendo 
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também gerar radicais livres e peroxidação de lipídios, sendo diferenciada apenas 

por meio de biópsia do fígado.17,18,19,20 

A progressão da DHGNA é regulada negativamente pela deficiência de 

NLRP3 (nucleotide-binding oligomerization domain-like receptors 3) e NLRP6 

(nucleotide-binding oligomerization domain-like receptors 6) na flora intestinal e pela 

ação de IL-18 (Interleucina 18), em função do influxo de agonistas de TLR4 (toll-like 

receptors 4) e TLR9 (toll-like receptors 9) através da circulação portal, levando a um 

aumento da expressão de TNF-α (Tumor Necrosis Factor-α) que promove a 

DHGNA.21 

Para o tratamento de DHGNA, intervenções farmacológicas, mudanças no 

estilo de vida, como a prática de exercícios físicos e a implementação de uma dieta 

balanceada, trazem resultados positivos em casos de acúmulo de gordura no tecido 

hepático22. 

O exercício físico caracteriza-se principalmente pela contração do músculo 

esquelético. A energia é acumulada em forma de adenosina trifosfato (ATP), onde a 

quebra de ATP do músculo fornece energia para exercícios de diferentes 

intensidades e durações, por vias glicolíticas e aeróbias para produção energética16.  

Em exercícios de baixa intensidade e longos períodos de duração, predomina 

a utilização de ácidos graxos. Já em exercícios de alta intensidade e curtos períodos 

de duração que promovem aumento de trofismo, predomina a utilização de glicose. 

Exercícios que envolvam grandes grupos musculares, alta intensidade, grande 

volume e menores intervalos de recuperação promovem maior dispêndio 

energético16, gerando maior concentração de lactato pós-exercício, o que foi 

associado à maior demanda anaeróbia do exercício.23 
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A contração muscular durante o exercício de força estímula a expressão de 

IL-6, induzindo à lipólise e oxidação de ácidos graxos livres, auxilia na promoção da 

homeostasia glicêmica durante o exercício e estimula a síntese de IL-1ra, TNF-R e 

IL-10, inibindo a síntese de IL-1α, IL-1β e TNF-α, que têm ação pró-inflamatória.24 

O treinamento resistido diminui o tecido adiposo visceral, lipídio intra-muscular 

e agem na perda de peso corporal e promove maior sensibilidade à insulina. Quando 

intervalado e combinado com o exercício aeróbio, o exercício de força promove 

diminuição na gordura corporal, melhorias no perfil lipídico e glicêmico25,26,27, além 

de proporcionar benefícios também para o tecido muscular esquelético, cardíaco e 

ósseo.28 

Um programa intenso treinamento de resistido pode colaborar com a redução 

de gordura do fígado de pacientes com DHGNA, levando a melhorias significativas 

na atividade tecidual hepática.29 Além disso, prática de exercício físico atenua o 

desenvolvimento de fibrose hepática, inflamação e infiltração de macrófagos 

causados pela ingestão de dieta hiperlipídica.30 

O treinamento resistido é eficaz no tratamento da obesidade diminuindo o 

peso corporal, quadro de inflamação crônica através da produção de miosinas anti-

inflamatórias, diminuição na produção de miosinas e citocinas pró-inflamatórias, 

obesidade abdominal, fatores de risco para doenças cardiovasculares, redução da 

concentração plasmática de lipídios, além da redução da inflamação do tecido 

adiposo.31,32,33 

No entanto, a interrupção de um protocolo de treinamento físico, denominado 

destreinamento, pode ser prejudicial para a manutenção dos benefícios adquiridos 

pelo exercício praticado, principalmente quanto a diminuição de atividade lipolítica, 
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diminuição do metabolismo basal, além da interrupção do ganho progressivo de 

trofismo em função do exercício físico.34,35 

Logo, o exercício apresenta-se como alternativa de tratamento para 

obesidade e seus efeitos sobre a composição corporal e sobre o tecido hepático. No 

entanto, o destreinamento apresenta riscos quanto à redução dos efeitos benéficos 

proporcionados pelo exercício. 

Neste sentido, o objetivo do presente estudo é verificar alterações do 

treinamento resistido seguido de destreinamento sobre a composição corporal e 

tecido hepático de ratos submetidos a uma dieta normolipídica e hiperlipídica. 

Hipotetiza-se que com base no que a literatura apresenta em relação ao 

tema, que o treinamento resistido possa promover melhor preservação da 

condição saudável do tecido hepático e da composição corporal de animais 

treinados em relação a animais sedentários. Esta preservação do tecido 

hepático e composição corporal pode também apresentar-se mais evidente 

em animais dos grupos controle em relação a animais dos grupos obeso. 
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Treinamento resistido e destreinamento não alteram adiposidade epididimal, mas 

promovem efeito de proteção no tecido hepático de ratos 

 

Resumo: O treinamento resistido demonstra eficácia na redução de triglicerídeo intra-

hepático, massa corporal e adiposidade epididimal. Entretanto, o destreinamento pode 

minimizar os benefícios proporcionados pelo exercício. Este trabalho tem como objetivo 

avaliar o efeito de um protocolo de treinamento resistido seguido de destreinamento sobre a 

composição corporal e tecido hepático de ratos. Foram obtidos 30 ratos machos da raça 

Wistar com 60 dias de idade, divididos em grupos Sedentário (S), Exercício (E), Sedentário 

de seis meses de idade (S(6)) e Destreinado (D), que realizaram treinamento resistido por 

meio de saltos, por eletroestimulação, com três séries de 12 repetições, três vezes por semana, 

durante oito semanas. Ao final do período de treinamento, realizaram um protocolo de 

destreinamento de oito semanas, sem a realização de exercícios físicos. Em seguida, os 

animais foram eutanasiados, no qual foram mensurados massa corporal e altura, além de 

retirado o tecido adiposo epididimal, para análise da gordura visceral e o fígado para 

processamento histológico e coloração em hematoxilina e eosina (HE) para a realização da 

análise cariométrica e estereológica. Não foram encontradas diferenças significantes quanto à 

massa corporal final, composição corporal e na análise histológica. Na análise cariométrica, 

verificou-se diferença estatisticamente significante variáveis diâmetro médio, volume e área 

S(6) em relação à D. Conclui-se que o treinamento resistido preservou o núcleo dos 

hepatócitos do grupo D mesmo após um protocolo de destreinamento, quando comparado ao 

grupo S(6), onde S(6) apresentou um núcleo de hepatócito menor. Porém, não houve 

diferença significativa quanto à composição corporal entre os grupos. 

 

Palavras-chave: Fígado, Adiposidade, Exercício, Cariometria, Anatomia & Histologia. 

 

Abstract: Resistance training has been shown to effectively reduce intrahepatic lipid, body 

weight and epididymal fat. However, detraining can minimize the benefits provided by 

exercise. This study aims to evaluate the effect of a resistance training protocol and detraining 

protocol on body composition and liver tissue of rats. Were obtained 30 male rats Wistar, 

divided into Sedentary group (S), Exercise (E), Sedentary six months old (S(6)) and Detrained 

(D) who performed resistance training through jumps, by electrostimulation, with three sets of 

12 repetitions three times per week for eight weeks. At the end of the training period, they 

conducted an eight-week detraining protocol without conducting physical exercises. Then the 

animals were euthanized, which were measured weight and height, and removing the 

epididymal adipose tissue for analysis of visceral fat and the liver for histological analysis and 

stained with hematoxylin and eosin (HE) for the analysis and cariométrica and stereological. 

No significant differences were found on the final body weight, body composition and 

histological analysis. The kariometric analysis showed a statistically significant difference 

between the groups S(6) and D in the variables mean diameter (p=0.018), volume (p=0.028) 

and area (p=0.030). In conclusion, resistance training provided conservation on the liver cell 

nucleus of D group hepatocytes even after a detraining protocol, compared to group S(6). 

However, there was no significant difference in body composition between the groups. 

 

Keywords: Liver, Adiposity, Exercise, Cariometria, Anatomy and Histology. 
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Introdução 

A prática de exercício físico gera resultados benéficos sobre a composição corporal, 

pois o treinamento aeróbio e o treinamento resistido diminuem o tecido adiposo visceral, 

lipídio intra-hepático e age na perda de massa corporal, além de promover maior sensibilidade 

à insulina
1
.  

O treinamento resistido promove diminuição na gordura corporal, melhorias no perfil 

lipídico e glicêmico de animais obesos
2
. Animais que praticaram treinamento resistido 

obtiveram redução no risco de doenças cardiovasculares e redução da gordura corporal 

quando comparados com animais sedentários, além de impedir ou atenuar o desenvolvimento 

da obesidade
3
. 

 Foi proposto que protocolo de treinamento de força de maior intensidade metabólica é 

aquele que possui maior volume e intensidade de trabalho com um menor tempo de 

recuperação entre séries
4
. Durante o treinamento resistido, a mobilização de glicose e ácidos 

graxos não-esterificados (NEFA) e gliconeogênese são promovidas pelo fígado, para que 

possa ocorrer a produção energética necessária para a contração muscular, principalmente em 

exercícios de alta intensidade
5
.  

Evidências têm mostrado que o treinamento resistido apresenta-se efetivo para reduzir 

os marcadores inflamatórios provenientes da obesidade, obesidade abdominal, redução de 

massa corporal e redução dos níveis plasmáticos de lipídios
6
. No entanto, a interrupção da 

prática de treinamento físico, denominada destreinamento, pode proporcionar aumento no 

massa corporal, menor depleção de triacilglicerídeos, além de interrupção do ganho de 

trofismo proporcionado pelo exercício
7
. 

É importante enfatizar possíveis alterações sobre o tecido hepático e composição 

corporal em ratos Wistar proveniente da prática de um protocolo de treinamento resistido e 

possíveis efeitos do destreinamento sobre estas estruturas, tendo em vista possíveis 

implicações clínicas destas mesmas variáveis que possam ser abordadas em sujeitos 

sedentários ou que interrompem suas atividades físicas. Nesse sentido, o presente trabalho 

tem por objetivo avaliar o efeito de um protocolo de treinamento resistido seguido de 

destreinamento sobre a composição corporal e tecido hepático de ratos. Hipotetiza-se que o 

treinamento resistido possa promover melhor preservação do tecido hepático e da composição 

corporal em relação a animais sedentários, mesmo após o período de destreinamento. 
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Métodos 

 

Delineamento Experimental 

 Os animais foram subdivididos em quatro grupos (sedentário, exercitado, sedentário 

com seis meses de idade e destreinado), para a aplicação dos respectivas protocolos de 

treinamento e destreinamento. Ao final dos respectivos protocolos, os animais foram 

eutanasiados para coleta do material a ser analizado. 

 

Animais 

  Foram obtidos junto ao Biotério Central da FMB/UNESP de Botucatu 30 ratos machos 

Wistar com 60 dias de idade, mantidos em gaiolas plásticas coletivas. Estes animais 

permaneceram em grupos de três a cinco animais por gaiola, no biotério do Laboratório de 

Análise da Plasticidade Muscular (LAPMUS), do Departamento de Fisioterapia da 

FCT/UNESP de Presidente Prudente, sob temperatura média de 22±2ºC e ciclo claro/escuro 

de 12 horas, com o ciclo claro iniciando-se às sete horas, alimentados com ração padrão e 

água de torneira fornecida ad libitum. A massa corporal dos animais foi registrado no início, 

semanalmente e ao final do período experimental. Estes foram separados aleatoriamente, 

formando os seguintes grupos: 

 

Figura 1 (inserir aqui) 

 

O grupo S foi dividido em dois subgrupos: S e S(6). Com o grupo E ocorreu 

semelhante subdivisão: E e D (Figura 1). Todos os procedimentos obedeceram aos Princípios 

Éticos na Experimentação Animal, adotados pela Sociedade Brasileira de Ciência em Animais 

de Laboratório (SBCAL). Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Animal 

– CEUAS - FCT – UNESP, Campus de Presidente Prudente, protocolado sob o nº 004/2011. 

 

Treinamento Resistido 

 

Modelo de Treinamento 
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O modelo de treinamento resistido de força foi do tipo “jump squat”
8
, com algumas 

adaptações. O aparelho permite que o animal permaneça imobilizado por um colete adaptado 

sobre uma plataforma metálica.  

O salto foi realizado através de uma estimulação elétrica, que foi realizada utilizando-

se clipe metálico preso à extremidade da cauda do animal ligado a um eletroestimulador 

modelo Dualpex 961, da Quarker®, calibrado pelo INMETRO®, calibrado com frequência 1 

Hertz (Hz), duração de 0,3s com intervalo de 2s entre cada estimulação elétrica e a 

intensidade variando de 3 a 6 miliamperes (mA), ajustada de acordo com cada animal, para 

que execute o  movimento (Figura 2). 

 

Figura 2 (inserir aqui) 

 

Estes parâmetros foram adotados por serem pulsos que não apresentam efeitos 

eletrolíticos, de modo que por maior que seja a duração do treinamento, os estímulos podem 

ser aplicados sem risco de lesão tecidual. 

Com esta estimulação os animais realizaram o movimento de extensão completa da 

pata (joelho e tornozelo), levantando uma carga que foi posicionada na parte posterior do 

colete. O movimento “jump squat” foi testado e validado como indutor de hipertrofia em 

animais semelhante à hipertrofia obtida em humanos levantadores de peso.
9
 Este modelo de 

treinamento foi validado como de alta intensidade por Panveloski-Costa et al. (2012).
10

 

O protocolo de treinamento foi realizado no Laboratório do Grupo de Pesquisa em 

Fisiologia (GPFis), do Departamento de Fisioterapia da FCT/UNESP de Presidente Prudente, 

composto de três séries de 12 repetições, com intervalo de 60 segundos entre as séries, três 

vezes por semana, com intervalo de 24 horas entre cada dia de treinamento, durante 60 dias. 

Foram realizadas três sessões de adaptação ao treinamento na primeira semana sem utilização 

de carga, com uma, duas e três séries de 12 repetições do primeiro ao terceiro dia 

respectivamente. 

O período de familiarização ocorreu nas duas primeiras semanas, os animais 

realizaram o treino sem incremento de carga. A partir da terceira semana, uma carga 

equivalente a 50% da massa corporal foi imposta, até o final do protocolo de treinamento, 

sendo ajustada semanalmente de acordo com as variações da massa corporal do animal.
11

 Este 

protocolo de treinamento iniciou-se quando os animais atingiram a idade adulta jovem (aos 60 
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dias de idade). Ao final do protocolo de treinamento iniciou-se o período de destreinamento 

para os animais do grupo Ed, onde os animais permaneceram por mais oito semanas sem 

realizar nenhum tipo de treinamento físico, assim como os animais do grupo S(6). 

 

Procedimento Cirúrgico 

Os animais dos grupos S e E foram eutanasiados 24 horas após a última sessão de 

treinamento resistido. Já os animais dos grupos S(6) e D foram eutanasiados 24 horas após o 

último dia de destreinamento. Foram mensurados o comprimento e massa corporal, para 

calcular o ganho de peso corporal (ΔP = peso final - peso inicial).  

Em seguida, os animais foram anestesiados, utilizando-se a associação de dois 

fármacos (cloridrato de xilasina e cloridrato de ketamina 1:1; 40mg/kg da massa corporal) por 

via intraperitoneal, seguida de parada cardíaca induzida perfusão do ventrículo esquerdo com 

1ml de KCl a 10% até a parada cardíaca em diástole.  

Realizada esta etapa, foi feita uma incisão paramedial no abdômen, com rebatimento 

do tecido epitelial até a exposição dos órgãos. Logo após a incisão, foi retirado o tecido 

adiposo epididimal, que foi pesado em balança de precisão, e o fígado do animal, para 

extração do lobo superior direito, padronizado para ser analisado em todos os animais, fixado 

imediatamente em solução de formalina 10%. Após 24h, este órgão foi transferido para 

frascos com álcool 70%. Esta solução foi renovada por três dias, conforme a eliminação dos 

resíduos do fixador.
12

 

 

Avaliação de Composição Corporal 

 

Índice de Lee 

Foi calculado utilizando a relação entre raiz cúbica da massa corporal em gramas (g) 

pelo comprimento focinho-cóccix (cm) e multiplicando-se por 10.
13

 

 

Índice de Massa Corporal 

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela fórmula: Massa Corporal (g) / 

[Comprimento cabeça-nádega (mm)²].
14

  

 

Tecido Adiposo Epididimal 
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Para a análise dos dados, foi determinado o percentual do tecido adiposo epididimal 

(TecAdp) em relação à massa do animal pela fórmula matemática: {[TecAdp (g) x 100] / 

Massa Corporal (g)}. Tal procedimento foi estabelecido como forma de correção da diferença 

da massa corporal entre os animais.
15

 

 

Avaliação do Tecido Hepático 

 

Morfologia Tecidual 

O preparo das peças e análises das lâminas foi realizado no Laboratório de Análise da 

Plasticidade Muscular (LAPMUS), do Departamento de Fisioterapia da FCT/UNESP de 

Presidente Prudente. Após a fixação e a permanência em álcool 70%, foi realizado o 

procedimento para inclusão do material em parafina e posterior corte em micrótomo rotatório 

Microm® HM 325, com cortes transversais medindo exatamente 6µm de espessura. A 

coloração foi realizada com Hematoxilina e Eosina (HE).
16

 

 

Cariometria e Estereologia do Tecido Hepático 

As imagens do tecido hepático dos animais foram obtidas por meio de um microscópio 

óptico Nikon® 50i, objetiva com aumento de 1000x e com acoplamento de câmera digital 

Nikon® Infinity 1, com captura de imagens por meio de um software de análise de imagens 

computadorizadas NIS-Elements D 3.0 - SP7 – build 547, Nikon® for Windows®.  

A análise cariométrica foi realizada por meio do software de análise de imagens 

computadorizadas Image-Pro Plus 4.5.0.29 For Windows® 98-NT-2000, da Media 

Cybernetics Inc. Foram contabilizados nas imagens 100 núcleos de hepatócitos por animal, 

onde foi traçado uma linha sobre o maior diâmetro e outra sobre o menor diâmetro. Logo 

após, estes valores foram colocados em equações
17

, fornecendo os seguintes parâmetros: 

Diâmetro Maior, Diâmetro Menor, Diâmetro Médio, Perímetro, Relação Diâmetro Maior e 

Menor, Volume, Área, Relação Volume/Área, Coeficiente de Forma, Índice de Contorno e 

Excentricidade. Especificamente no tecido hepático, o diâmetro menor é localizado na 

intersecção do diâmetro maior, na menor extremidade do núcleo do hepatócito. A unidade de 

medida para os valores foi o micrômetro (µm). 

Para o estudo estereológico foram obtidas 20 imagens de cada animal componente dos 

grupos, sendo delimitados os campos a serem analizados. Com um software de análise de 
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imagens computadorizadas (ImageJ® 1.47t for Windows® do National Institute of Health - 

USA), foram inseridos um grid de Sistema-Teste de linhas horizontais e verticais com 36 

pontos (para delimitar a área-teste) e um grid sobreposto com 100 crosses (do qual foi 

realizada a contagem das estruturas).
18

 

Foi contabilizado tão somente os pontos-teste (cross) que tocavam a estrutura celular 

dos hepatócitos, dentro de um campo (área-teste delimitada pelo sistema teste). O padrão foi 

realizado no citoplasma, núcleo e matriz extracelular dos hepatócitos. A projeção foi realizada 

em 20 campos diferentes, com 100 pontos-teste cada para campo, totalizando 2000 pontos por 

animal dos grupos. Após estes procedimentos, os parâmetros obtidos foram: Volume (Celular, 

Citoplasmático, Nuclear e Matricial), Relação Núcleo/Citoplasma e Densidade Celular 

Numérica. A unidade de medida utilizada para os valores foi o micrômetro (µm). 

 

Análise Estatística 

Para comparação estatística dos resultados de composição corporal morfométricos 

obtidos nos grupos, foi utilizado o Teste de Levene para a verificação da normalidade dos 

dados, Teste ANOVA One Way e Pós-Teste de Tukey para dados paramétricos e o Teste 

Kruskall-Wallis e Pós-Teste de Dunn para dados não-paramétricos, para a comparação dos 

resultados. Todos os procedimentos adotaram o valor de significância de (p<0,05). Os 

cálculos foram realizados utilizando-se o software IBM SPSS 22.0 for Windows® e o 

software Origin versão 9.0® for Windows® para elaboração de gráficos. 

 

Resultados 

 A figura 3 apresenta imagens do tecido hepático de cada grupo, com coloração por 

HE, utilizando aumento de 1000x. As setas apontam para o núcleo dos hepatócitos. 

 

Figura 3 (inserir aqui) 

 

A figura 4 mostra o ganho de massa corporal dos animais durante o período 

experimental. 

Figura 4 (inserir aqui) 
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 Nota-se na figura 4 que apesar de todos os grupos apresentarem evolução em seu 

ganho de peso corporal, nenhum grupo apresentou maior ganho de peso em relação ao outro. 

 A tabela 1 mostra os valores correspondentes à composição corporal e massa do fígado 

dos grupos estudados. 

Tabela 1 (inserir aqui) 

 

 Na tabela 1, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os 

valores de massa do fígado e valores de composição corporal dos grupos. 

 Na tabela 2, encontram-se os valores cariométricos do núcleo dos hepatócitos dos 

grupos. 

Tabela 2 (inserir aqui) 

 

 Na tabela 2, verificou-se diferença estatisticamente significante entre os grupos S(6) e 

D nas variáveis diâmetro médio (p=0,018), volume (p=0,028) e área (p=0,030), o que denota 

um núcleo do hepatócito de S(6) menor em relação à D. 

 Na tabela 3, encontram-se os valores estereológicos do tecido hepático dos grupos. 

 

Tabela 3 (inserir aqui) 

 

 Na tabela 3, não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes entre as 

variáveis estereológicas do tecido hepático dos grupos. 

 

Discussão 

 Os principais achados deste estudo foram os valores cariométricos de diâmetro médio, 

volume e área do grupo S(6) se apresentarem menores em relação ao grupo D, o que denota 

um núcleo celular menor. No entanto, não foram encontradas diferenças significativas entre 

os grupos nas variáveis de massa do fígado e nas variáveis estereológicas. Também não foram 

encontradas diferenças significativas entre os grupos nas variáveis de ganho de massa 

corporal e composição corporal (TecAdp percentual e total, IMC e Índice de Lee). 

As alterações encontradas no tecido hepático referentes ao tamanho e/ou conformação 

do núcleo é denominada anisonucleose.
19

 Esta alteração foi observada em outro estudo e 

relacionada à lesão no tecido hepático, seguida de regeneração tecidual com células de núcleo 
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menor, induzidos por exposição à toxicidade de medicamentos ou mesmo pela oxidação de 

grandes quantidades de gordura no fígado em função de esteatose hepática
20

.  

Dentre as anormalidades presentes no fígado pelo acúmulo de triglicerídeos intra-

hepáticos, a degeneração hidrópica pode indicar presença de processo inflamatório. 

Provavelmente este fenômeno foi causado no citoplasma dos hepatócitos pela presença de 

gordura no tecido hepático além de sua capacidade normal de processamento
21

. 

O programa de treinamento resistido colabora na expressão de proteínas responsáveis 

pela oxidação de ácidos graxos, regulação da lipogênese hepática e atenua estresse oxidativo 

no tecido hepático, revertendo quadro de esteatose hepática, levando a melhorias 

significativas na química do fígado e na atividade hepática
22,23

. Quando comparado ao grupo 

S(6) nota-se que a preservação sobre os hepatócitos de D, refletido no núcleo celular, 

proporcionada pelo treinamento resistido manteve-se o mesmo após o período de 

destreinamento, mesmo não havendo diferença quanto ao massa do fígado de D em relação à 

S(6). 

O treinamento resistido intervalado de alta intensidade consome mais energia pós-

exercício em relação a um treinamento de resistência comum
24

. Além disso, a via energética 

utilizada pelo treinamento resistido é a glicose, liberando substâncias que inibem a via de 

oxidação de ácidos graxos livres (como a adenosina monofosto (AMP), fosfato inorgânico 

(Pi) e amônia (NH4)), que é mais utilizado em repouso ou atividades de intensidade 

moderada
25

.  

A literatura diz que o treinamento de resistência é indicado apenas para ganho de força 

muscular, pois para diminuição de massa e gordura corporal, o treinamento aeróbio demonstra 

melhor efetividade, principalmente em obesos
26

. 

Então, não foram observadas alterações de massa corporal e TecAdp entre os grupos, 

principalmente do grupo E em relação à D, S e S(6), possivelmente pela pouca utilização de 

lipídeos e maior utilização de carboidratos para produção energética durante o período de 

treinamento, além de possível aumento de trofismo muscular nos animais destreinados, que 

contribui para aumento da massa corporal.  

A conduta para manutenção da composição corporal adquirida pelo treinamento deve 

envolver dieta saudável e prática de exercícios. É aconselhável prosseguir um protocolo de 

restrição calórica e prática de exercício após perda de massa corporal, para manter os 

resultados alcançados
27

.  
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Possivelmente o consumo alimentar do grupo D pode ter influenciado no semelhante 

ganho de massa em relação aos grupos S e S(6), passando a ter um maior consumo alimentar 

em função e baixo gasto energético durante o período de destreinamento, reduzindo assim os 

efeitos proporcionados pelo queima de calorias provenientes do treinamento
28

.  

Assim, o treinamento resistido pode ter proporcionado diminuição na concentração de 

TGHI dos animais treinados, entretanto, não mostrou-se eficiente em minimizar a massa do 

fígado, ganho de massa corporal e a quantidade de TecAdp dos grupos exercício e 

destreinado. Quando comparado ao presente estudo, pode-se inferir que a evolução da massa 

corporal final em relação à massa corporal inicial dos animais pode ter sido provocada não só 

pelo aumento no armazenamento de tecido adiposo, mas também pelo ganho de massa 

muscular.  

Dentre a metodologia utilizada, este estudo analisou a condição hepática apenas por 

imagens, além de avaliar a composição corporal utilizando tecido adiposo epididimal, e 

variáveis derivadas de comprimento e massa corporal dos animais. Logo o presente estudo 

possui algumas sugestões, sendo interessante em futuras pesquisas que sejam mensuradas a 

massa muscular dos animais ao final do treinamento, assim como quantificar a gordura intra-

hepática. Além disso, seria interessante comparar a prática de outros protocolos de 

treinamento realizados de forma isolada e conjunto ao treinamento resistido, além de calcular 

o coeficiente alimentar dos animais e analisar a concentração de citocinas anti e pró-

inflamatórias, tendo em vista sua influência sobre a DHGNA. 

Como implicação prática, este trabalho demonstra que o treinamento resistido 

apresentou efetividade para preservar a condição hepática de efeitos deletérios provenientes 

do acúmulo de triglicerídeos intra-hepáticos, não trazendo alterações significativas quanto à 

composição corporal. Assim, podemos concluir que o treinamento resistido preservou o 

núcleo dos hepatócitos do grupo D, mesmo após aplicação do protocolo de destreinamento, 

sem alterar sua composição corporal em relação à S(6) 
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Figura 1. Módulo do desenho experimental. Legenda: S = Sedentário; E = Exercício; S(6) = 

Sedentário com seis meses de idade; D = Destreinado; ni = número inicial; nf = número final. 
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Figura 2. Diagrama representativo do aparelho de saltos segundo modelo de Tamaki et al, 

1992. 
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Figura 3. Fotomicrografia do tecido hepático dos animais, cortados com espessura de 6µm e 

coloração por HE, onde as setas indicam o núcleo dos hepatócitos. Legenda: A = grupo S; B = 

grupo E; C = grupo S(6); D = grupo D. 1000X. 
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Figura 4. Evolução da massa corporal dos animais durante o experimento. Legenda: S = 

Sedentário; E = Exercício; S(6) = Sedentário com seis meses de idade; D = Destreinado. 

ANOVA One Way com Pós-Teste de Tukey para a comparação dos resultados. Valores de 

significância adotados foram de p<0,05 para todos os procedimentos. 
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Tabela 1. Valores do TecAdp (g e %), Índice de Lee (g/mm3), IMC (g/cm2) e Massa do 

Fígado (MF,  em g) dos animais para comparação entre os grupos. 

Variáveis S (n = 5) E (n = 9) S(6) (n = 4) D (n = 9) 

TecAdp (g) 

 

4,100 (3,80) 2,460 (1,93) 3,500 (4,29) 2,440 (0,68) 

TecAdp (%) 

 

0,912 (1,46) 0,618 (0,45) 0,881 (0,70) 0,613 (0,11) 

Índice de Lee 

 

3,070 ± 0,035 2,982 ± 0,078 3,029 ± 0,128 3,012 ± 0,053 

IMC 0,717 ± 0,059 0,648 ± 0,048 0,704 ± 0,099 0,683 ± 0,683 

 

MF 11,000 ± 1,949 9,557 ± 0,617 11,034 ± 1,406 11,362 ± 1,454 

Legenda: S = Sedentário; E = Exercício; S(6) = Sedentário com seis meses de idade; D = Destreinado. ANOVA 

One Way com Pós-Teste de Tukey (Média ± Desvio Padrão) e Teste Kruskall-Wallis com Pós-Teste de Dunn 

(Mediana (Intervalo Interquartil)) para a comparação dos resultados. Valores de significância adotados foram de 

p<0,05 para todos os procedimentos. 
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Tabela 2. Valores cariométricos dos diâmetros, maior, menor e médio (µm), relação diâmetro 

maior/menor (D/d), perímetro (µm), volume (µm
3
), área (μm

2
), relação volume/área, 

coeficiente de forma, índice de contorno e excentricidade do tecido hepático dos animais. 

Variáveis S (n = 5) E (n = 9) S(6) (n = 4) D (n = 9) 

D. Maior 

 

0,718 ± 0,064 0,672 ± 0,059 0,639 ± 0,048 0,696 ± 0,064 

D. Menor 

 

0,411 (0,04) 0,375 (0,09) 0,347 (0,05) 0,448 (0,05) 

D. Médio 

 

0,542 ± 0,031 0,506 ± 0,052 0,474 ± 0,046 0,570 ± 0,056 a 

Perímetro 

 

1,825 (0,20) 1,696 (0,24) 1,623 (0,26) 1,787 (0,30) 

D/d 

 

1,827 (0,40) 1,733 (0,20) 1,830 (0,17) 1,599 (0,10) 

Volume 

 

0,089 (0,02) 0,077 (0,04) 0,063 (0,03) 0,109 (0,04) a 

Área 

 

0,235 (0,04) 0,216 (0,08) 0,183 (0,06) 0,269 (0,08) a 

Volume/Àrea 

 

0,360 (0,03) 0,347 (0,06) 0,319 (0,05) 0,361 (0,06) 

C. Forma 

 

0,875 (0,07) 0,893 (0,04) 0,875 (0,03) 0,911 (0,05) 

I. Contorno 

 

3,796 (0,18) 3,755 (0,08) 3,796 (0,07) 3,703 (0,04) 

Excentricidade 0,812 (0,08) 0,798 (0,05) 0,812 (0,03) 0,759 (0,05) 

Legenda: S = Sedentário; E = Exercício; S(6) = Sedentário com seis meses de idade; D = Destreinado; M = 

Média; DP = Desvio Padrão; Med = Mediana; IQ = Intervalo Interquartil. ANOVA One Way com Pós-Teste de 

Tukey (Média ± Desvio Padrão) e Teste Kruskall-Wallis com Pós-Teste de Dunn (Mediana (Intervalo 

Interquartil)) para a comparação dos resultados. Valores de significância adotados foram de p<0,05 para todos os 

procedimentos. 
a
 Diferença estatisticamente significante em relação ao grupo S(6).  
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Tabela 3. Valores estereológicos de volume citoplasmático (Vv. Cit. - µm
3
), nuclear (Vv. 

Nucl. - µm
3
), matricial (Vv. Mat. - µm

3
), celular (Vv. Cel. - µm

3
), relação núcleo/citoplasma 

(Vv. N./Vv. Cit.) e densidade numérica (Nv - nº/µm
3
) do tecido hepático dos animais. 

Variáveis S (n = 5) E (n = 9) S(6) (n = 4) D (n = 9) 

Vv. Cit. 

 

0,509 ± 0,076 0,508 ± 0,064 0,486 ± 0,087 0,542 ± 0,037 

Vv. Nucl. 

 

0,252 ± 0,096 0,282 ± 0,071 0,285 ± 0,115 0,237 ± 0,061 

Vv. Mat. 

 

0,238 ± 0,023 0,209 ± 0,019 0,228 ± 0,032 0,220 ± 0,035 

Vv. Cel. 

 

0,761 ± 0,023 0,790 ± 0,019 0,772 ± 0,032 0,780 ± 0,035 

Vv. N./Vv. Cit. 

 

0,563 (0,40) 0,336 (0,23) 0,429 (0,44) 0,420 (0,69) 

Nv 2,735 ± 0,085 2,840 ± 0,071 2,772 ± 0,117 2,801 ± 0,129 

Legenda: S = Sedentário; E = Exercício; S(6) = Sedentário com seis meses de idade; D = Destreinado; M = 

Média; DP = Desvio Padrão; Med = Mediana; IQ = Intervalo Interquartil. ANOVA One Way com Pós-Teste de 

Tukey (Média ± Desvio Padrão) e Teste Kruskall-Wallis com Pós-Teste de Dunn (Mediana (Intervalo 

Interquartil)) para a comparação dos resultados. Valores de significância adotados foram de p<0,05 para todos os 

procedimentos. 
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Quais alterações o treinamento resistido e o destreinamento geram sobre a 
adiposidade epididimal e tecido hepático de ratos submetidos à dieta hiperlipídica e 

normolipídica? 

Resumo: O treinamento resistido apresenta-se como uma intervenção eficaz para reduzir 
os efeitos deletérios da obesidade. No entanto, o destreinamento proporciona perda dos 
benefícios adquiridos pelo treinamento resistido. O objetivo do presente trabalho foi avaliar o 
efeito do treinamento resistido seguido de destreinamento sobre o tecido hepático e 
composição corporal de ratos submetidos à dieta normolipídica e hiperlipídica. Foram 
obtidos 60 ratos Wistar, divididos nos subgrupos CS, CE, CS(6), CD, OS, OE, OS(6) e OD, 
que realizaram treinamento resistido com saltos, com três séries de 12 repetições, três 
vezes por semana, durante oito semanas. Ao final do protocolo CS, CE, OE e OS foram 
eutanasiados, enquanto que os grupos CS(6), CD, OS(6) e OD realizaram o protocolo de 
destreinamento de oito semanas. Logo após o destreinamento, os grupos restantes também 
foram eutanasiados, com mensuração de massa corporal e comprimento, além da retirada 
do Tecido Adiposo Epididimal (TecAdp) para análise de ganho de massa corporal, TecAdp 
percentual (%) e total (g), Índice de Lee e Índice de Massa Corporal (IMC). Também foi 
retirado o fígado, para análise cariométrica e estereológica. Foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas (p<0,05) nos valores de massa do fígado de CE em relação à 
OD e de OS(6) em relação à todos os grupos; maior ganho de massa corporal de OS(6) em 
relação à CE; em TecAdp (g), TecAdp (%) e IMC dos subgrupos OS(6) e OD em relação à 
CE e CD; na análise cariométrica nas variáveis de tamanho e forma nuclear dos subgrupos 
CE e CD em relação à OE e OD; na estereologia e índice de Lee não foram encontradas 
diferença entre os grupos. Concluímos que o treinamento resistido demonstrou melhores 
efeitos sobre o tecido hepático de CD em relação a OE e OD e sobre a composição corporal 
de CE e CD em relação à OS(6) e OD. 

Palavras-chave: Obesidade, Fígado, Composição Corporal, Exercício, Histologia. 

Abstract: Resistance training is presented as an effective intervention in reducing the 
harmful effects of obesity. However, detraining provides loss of benefits acquired by 
resistance training. The aim of this study was to evaluate the effect of resistance training and 
detraining on the liver tissue and body composition of rats subjected to normolipidic and 
hyperlipidic diet. Sixty male Wistar rats were obtained, divided into groups Control and 
Obese, also divided into subgroups SC, EC, SC(6), DC, SO, EO, SO(6) and DO, who 
performed resistance training with jumps, with three series 12 repetitions, three times per 
week for eight weeks. The groups SC, EC, EO and SO were euthanized after the training 
protocol, while the SO(6), DC, SO(6) and the DO performed eight weeks detraining protocol. 
Soon after detraining, the other groups were also euthanized with measurement of weight 
and length, and the withdrawal of Epididymal Adipose Tissue (EAT) for body weight gain, 
EAT percentage (%) and total (g), Lee Index and Body Mass Index (BMI) analysis. Also the 
liver was removed for kariometric and stereological analysis. There were statistically 
significant differences (p<0,05) in the EC liver weight values to DO and SO(6) to all groups; 
the greater weight gain of SO(6) to EC; in EAT (g), EAT (%) and BMI subgroups SO(6) and 
DO to EC and DC; in kariometric analysis in size and shape variables of the EC and DC 
subgroups to EO and DO; in stereology and Lee Index, there were no differences between 
the groups. We conclude that resistance training provided better effects on liver tissue of DC 
comparated to EO and DO and body composition of EC and DC compared to SO(6) and DO. 

Keywords: Obesity, Liver, Body Composition, Exercise, Histology. 
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Introdução 

A obesidade é o aumento de gordura corporal, caracterizada pelo aumento de peso 

corporal e acúmulo excessivo de lipídeos em células adiposas pelo corpo, em função da 

ingestão de grandes quantidades de gordura e baixo gasto energético, aumentando assim, 

as concentrações de gordura corporal.(1,2) 

Um dos fatores que podem levar à obesidade é o consumo de dieta hiperlipídica, ou 

“dieta de cafeteria”, muito encontrada em fast-foods e alimentos industrializados.(3) Este tipo 

de dieta induz à obesidade, ganho de massa adiposa, que esta indução ocorre pela 

conversão metabólica de lipídios, contidos no alimento hiperlipídico, em triglicerídeos e 

armazenados no tecido adiposo.(4) 

O Tecido Adiposo Epididimal (TecAdp) armazena gordura e é um dos principais 

responsáveis pelo desenvolvimentos de complicações da obesidade.(5) A Doença Hepática 

Gordurosa Não-Alcoólica (DHGNA) é caracterizada pelo aumento na concentração de 

triglicerídeos intrahepáticos (TGIH)(2). O acúmulo de triglicerídeos intrahepáticos pode levar 

à peroxidação excessiva de lipídios, gerando a lesão tecidual, que evoluindo para 

inflamação crônica, pode progredir para uma esteatose hepática ou cirrose.(6) 

 Dentre as condutas terapêuticas não-farmacológicas para tratamento de obesidade e 

seus efeitos deletérios, o exercício físico apresenta-se como uma das mais indicadas para 

reduzir não só a massa corporal, como também os níveis de gordura hepática.(7) 

O treinamento de resistência é efetivo em reduzir gordura abdominal e lipídios intra-

hepáticos em obesos.(8) Alguns autores propõem também que este tipo de treinamento 

mostra-se eficaz em diminuir a concentração de adiponectina, relação adiponectina/leptina e 

alterações na gordura subcutânea, LDL, colesterol total e alanina transferase.(9) 

 Entretanto, no destreinamento, definido como interrupção do treinamento físico 

regularmente praticado, os benefícios gerados pelo exercício são perdidos parcial ou 

totalmente.(10) No entanto, há poucos trabalhos que verifiquem o efeito de um treinamento de 

intermitente seguido de destreinamento sobre a composição corporal e tecido hepático de 
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animais saudáveis e obesos, levando em consideração os possíveis aspectos clínicos que 

podem auxiliar pacientes a tratar obesidade e suas comorbidades.  

 Logo, o presente estudo tem por objetivo avaliar o efeito de um programa de 

treinamento resistido seguido de destreinamento sobre a composição corporal e tecido 

hepático de ratos submetidos a dieta normolipídica e hiperlipídica. Hipotetiza-se que o 

treinamento resistido pode atenuar os o acúmulo de TGIH e TecAdp nos subgrupos 

controles, promovendo melhores condições para o tecido hepático e composição corporal 

em relação aos subgrupos obesos. 

 

Métodos  

 

Delineamento Experimental 

 Os animais foram subdivididos em dois grupos (controle e obesos), onde cada grupo 

foi dividido em mais dois subgrupos (sedentários e exercitados), para a aplicação das 

respectivas dietas e protocolos de treinamento e destreinamento. Ao final dos respectivos 

protocolos, os animais foram eutanasiados para coleta do material a ser analizado. 

 

Animais 

  Foram obtidos junto ao Biotério Central da FMB/UNESP de Botucatu 60 ratos 

machos Wistar com 60 dias de idade, mantidos em gaiolas plásticas coletivas. Estes 

animais permaneceram em grupos de três a cinco animais por gaiola, no biotério do 

Laboratório de Análise da Plasticidade Muscular (LAPMUS), do Departamento de 

Fisioterapia da FCT/UNESP de Presidente Prudente, sob temperatura média de 22±2ºC e 

ciclo claro/escuro de 12 horas, com o ciclo claro iniciando-se às sete horas, alimentados 

com ração padrão e água de torneira fornecida ad libitum. A massa corporal dos animais foi 

registrado no início, semanalmente e ao final do período experimental. 
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Figura 1 (inserir aqui) 

 

Todos os procedimentos obedeceram aos Princípios Éticos na Experimentação 

Animal, adotados pela Sociedade Brasileira de Ciência em Animais de Laboratório (SBCAL). 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Animal – CEUAS – 

FCT/UNESP, Campus de Presidente Prudente, protocolado sob o nº 004/2011. Os 60 

animais foram separados aleatoriamente, distribuídos da seguinte forma: 

 Inicialmente, os grupos Controle e Obeso foram divididos em dois subgrupos cada: 

CS, CE, OS e OE. Os subgrupos CS e OS foram divididos em dois subgrupos: CS, CS(6); 

OS, OS(6). Com os subgrupos CE e OE também ocorreram as mesmas subdivisões: CE, 

CD; OE, OD (Figura 1). 

Os animais dos subgrupos CS, CE, CD e CS(6), foram alimentados com ração 

padrão e água de torneira fornecida ad libitum. Já os subgrupos OS, OE, OD e OS(6), 

seguiram uma dieta hiperlipídica (dieta de cafeteria)(3,11) composta por: bacon, mortadela, 

salsicha, biscoito recheado, refrigerante e ração padrão, numa proporção de 2:2:2:1:1:1 

respectivamente, numa  composição de 28% de carboidratos, 13% de proteínas e 59% de 

lipídeos ao iniciar o protocolo de treinamento, fornecida ad libitum e renovada todos os dias. 

 

Treinamento Resistido 

 

Modelo de Treinamento 

O modelo de treinamento intermitente de força foi do tipo “Jump Squat”,(12) com 

algumas adaptações. O aparelho permite que o animal permaneça imobilizado por um 

colete adaptado sobre uma plataforma metálica.  

O salto foi realizado através de uma estimulação elétrica, que foi realizada utilizando-

se clipe metálico preso à extremidade da cauda do animal ligado a um eletroestimulador 

modelo Dualpex 961, da Quarker®, calibrado pelo INMETRO®, calibrado com frequência 1 
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Hertz (Hz), duração de 0,3s com intervalo de 2s entre cada estimulação elétrica e a 

intensidade variando de 3 a 6 miliamperes (mA), ajustada de acordo com cada animal, para 

que execute o  movimento (Figura 2). 

 

Figura 2 (inserir aqui) 

 

Esses parâmetros foram adotados por serem pulsos que não apresentam efeitos 

eletrolíticos, de modo que por maior que seja a duração do treinamento, os estímulos podem 

ser aplicados sem risco de lesão tecidual.  

Com esta estimulação os animais realizaram o movimento de extensão completa da 

pata (joelho e tornozelo), levantando uma carga que será posicionada na parte posterior do 

colete. O movimento “jump squat” foi testado e validado como indutor de hipertrofia em 

animais semelhante à hipertrofia obtida em humanos levantadores de peso.(13) 

O protocolo de treinamento foi realizado no Laboratório do Grupo de Pesquisa em 

Fisiologia (GPFis), do Departamento de Fisioterapia da FCT/UNESP de Presidente 

Prudente, composto de três séries de 12 repetições, com intervalo de 60 segundos entre as 

séries, três vezes por semana, com intervalo de 24 horas entre cada dia de treinamento, 

durante 60 dias.  

Foram realizadas três sessões de adaptação ao treinamento na primeira semana 

sem utilização de carga, com uma, duas e três séries de 12 repetições do primeiro ao 

terceiro dia respectivamente. Este modelo de treinamento foi validado como de alta 

intensidade por Panveloski-Costa et al. (2012).(14) 

O período de familiarização ocorreu nas duas primeiras semanas, os animais 

realizaram o treino sem incremento de carga. A partir da terceira semana, uma carga 

equivalente a 50% da massa corporal foi imposta, até o final do protocolo de treinamento, 

sendo ajustada semanalmente de acordo com as variações de massa do animal.(15) Este 



 

49 
 

protocolo de treinamento iniciou-se juntamente com a dieta hiperlipídica, quando os animais 

atingiram a idade adulta jovem (aos 60 dias de idade). 

Ao final do protocolo de treinamento iniciou-se o período de destreinamento para os 

animais dos subgrupos controle e obeso exercitados (CD e OD), onde os animais 

permaneceram por mais 60 dias sem realizar nenhum tipo de treinamento físico. Os animais 

dos subgrupos controle e obeso sedentários (CS(6) e OS(6)) permaneceram sem realizar 

nenhum tipo de atividade física. As respectivas dietas também não sofreram alterações. 

 

Procedimento Cirúrgico 

Os animais dos subgrupos CS, CE, OS e OE foram eutanasiados após 24 horas da 

última sessão de treinamento resistido. Já os animais dos grupos CS(6), CD, OS(6) e OD 

foram eutanasiados 24 horas após o último dia de destreinamento. O processo de eutanásia 

foi realizado no Laboratório de Análise da Plasticidade Muscular (LAPMUS), do 

Departamento de Fisioterapia da FCT/UNESP de Presidente Prudente.  

Os animais, além de mensurados o comprimento e massa corporal, para calcular o 

ganho de peso corporal (ΔP = peso final - peso inicial). Em seguida, os animais foram 

anestesiados, utilizando-se a associação de dois fármacos (cloridrato de xilasina e cloridrato 

de ketamina 1:1; 40mg/kg da massa corporal) por via intraperitoneal, seguida de parada 

cardíaca induzida perfusão do ventrículo esquerdo com 1ml de KCl a 10% até a parada 

cardíaca em diástole.  

Realizada esta etapa, foi feita uma incisão paramedial no abdômen, com rebatimento 

do tecido epitelial até a exposição dos órgãos. Logo após a incisão, foi retirado o tecido 

adiposo epididimal, que foi pesado em balança de precisão, e o fígado do animal, para 

extração do lobo superior direito, padronizado para análise em todos os animais, fixado em 

solução de formalina 10%. Após 24h, este órgão foi transferido para frascos com álcool 

70%. Esta solução foi renovada por três dias, conforme a eliminação dos resíduos do 

fixador.(16) 
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Avaliação da Composição Corporal 

 

Índice de Lee 

Foi calculado em todos os animais, utilizando a relação entre raiz cúbica da massa 

corporal em gramas (g) pelo comprimento focinho-cóccix (cm) e multiplicando-se por 10.(17) 

 

Índice de Massa Corporal 

O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela fórmula: Massa Corporal (g) / 

[Comprimento cabeça-nádega (mm)²].(18)  

 

Tecido Adiposo Epididimal 

Após extração, o tecido adiposo epididimal (TecAdp) foi pesado em balança de 

precisão. Para a análise dos dados, foi determinado o seu percentual em relação à massa 

do animal pela fórmula matemática: {[TecAdp (g) x 100] / Massa Corporal (g)}. Tal 

procedimento foi estabelecido como forma de correção da diferença da massa corporal 

entre os animais.(19) 

 

Avaliação do Tecido Hepático 

 

Morfologia Tecidual 

O preparo das peças e análises das lâminas foi realizado no Laboratório de Análise 

da Plasticidade Muscular (LAPMUS), do Departamento de Fisioterapia da FCT/UNESP de 

Presidente Prudente. Após a fixação e a permanência em álcool 70%, foi realizado o 

procedimento para inclusão do material em parafina e posterior corte em micrótomo rotatório 

Microm® HM 325, com cortes transversais medindo 6µm de espessura. A coloração foi 
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realizada com Hematoxilina e Eosina (HE).(20) As lâminas coradas em HE foram utilizadas 

para a análise morfométrica e estereológica do tecido hepático dos animais. 

Cariometria e Estereologia do Tecido Hepático 

As imagens do tecido hepático dos animais foram obtidas por meio de um 

microscópio óptico Nikon® 50i, objetiva com aumento de 1000x e com acoplamento de 

câmera digital Nikon® Infinity 1, com captura de imagens por meio de um software de 

análise de imagens computadorizadas NIS-Elements D 3.0 - SP7 – build 547, Nikon® for 

Windows®.  

A análise cariométrica(21) foi realizada por meio do software de análise de imagens 

computadorizadas Image-Pro Plus 4.5.0.29 For Windows® 98-NT-2000, da Media 

Cybernetics Inc. Foram contabilizados nas imagens 100 núcleos de hepatócitos por animal, 

onde foram traçados uma linha sobre o maior diâmetro e outra sobre o menor diâmetro. 

Logo após, estes valores foram colocados em equações, fornecendo os seguintes 

parâmetros: Diâmetro Maior, Diâmetro Menor, Diâmetro Médio, Perímetro, Relação 

Diâmetro Maior e Menor, Volume, Área, Relação Volume/Área, Coeficiente de Forma, 

Coeficiente de Forma, Índice de Contorno e Excentricidade. A unidade de medida para os 

valores é o micrômetro (µm). No tecido hepático, o diâmetro menor localiza-se na 

intersecção do diâmetro maior, na menor extremidade do núcleo do hepatócito. 

Para o estudo estereológico foram obtidas 20 imagens de cada animal componente 

dos grupos, sendo delimitados os campos a serem analisados. Com um software de análise 

de imagens computadorizadas (ImageJ® 1.47t for Windows® do National Institute of Health 

- USA), foi inserido um grid de Sistema-Teste de linhas horizontais e verticais com 36 pontos 

(para delimitar a área-teste) e um grid sobreposto com 100 crosses (do qual foi realizada a 

contagem das estruturas).(22) 

Foi contabilizado tão somente os pontos-teste (cross) que tocavam a estrutura 

celular dos hepatócitos, dentro de um campo (área-teste delimitada pelo sistema teste). O 

padrão foi realizado no citoplasma, núcleo e matriz extracelular dos hepatócitos. A projeção 
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foi realizada em 20 campos diferentes, com 100 pontos-teste cada para campo, totalizando 

2000 pontos por animal dos grupos. Após estes procedimentos, os parâmetros obtidos 

foram: Volume (Celular, Citoplasmático, Nuclear e Matricial), Relação Núcleo/Citoplasma e 

Densidade Celular Numérica. A unidade de medida utilizada para os valores foi o 

micrômetro (µm).  

 

Análise Estatística 

Para comparação estatística dos resultados de composição corporal morfométricos 

obtidos nos grupos, foi utilizado o Teste de Levene para a verificação da normalidade dos 

dados, Teste ANOVA One Way e Pós-Teste de Tukey para dados paramétricos e o Teste 

Kruskall-Wallis e Pós-Teste de Dunn para dados não-paramétricos. Todos os procedimentos 

adotaram o valor de significância de (p<0,05). Os cálculos foram realizados com o software 

IBM SPSS 22.0 for Windows® e o software Origin versão 9.0® for Windows® para 

elaboração de gráficos. 

 

Resultados 

 A figura 3 mostra os valores de ganho de massa corporal dos subgrupos de Controle 

e Obeso. 

Figura 3 (inserir aqui) 

 

Na figura 3, observa-se diferença estatisticamente significante no valor de ganho de 

massa corporal do subgrupo OS(6) em relação ao subgrupo CE (p=0,04). 

Na tabela 1, encontram-se os valores de massa do fígado e composição corporal dos 

subgrupos de controle e obesos. 

Tabela 1 (inserir aqui) 
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 Foi possível verificar na tabela 3 diferenças estatisticamente significantes (p<0,05) na 

variável TecAdp (g) dos subgrupos CE e CD  para OS(6) e OD; TecAdp (%) do subgrupo 

CD para OS(6) e OD; IMC do subgrupo CE para OS(6) e OD; massa do fígado entre os 

subgrupos CE e OD e de OS(6) para todos os outros subgrupos. 

Na tabela 2, encontram-se os valores cariométricos do núcleo dos hepatócitos dos 

subgrupos de controle e obeso. 

Tabela 2 (inserir aqui) 

 

Na tabela 2, é possível observar diferença significante (p<0,05) do subgrupo CD para 

OE e OD nas variáveis diâmetro menor, diâmetro médio, D/d, volume, área, coeficiente de 

forma e índice de contorno. 

Na tabela 3, encontram-se os valores estereológicos do tecido hepático dos 

subgrupos de controle e obeso. 

Tabela 3 (inserir aqui) 

 

  Na tabela 3, não foram encontradas diferenças estatísticas entre nas variáveis 

estereológicas entre os subgrupos estudados. 

 

Discussão 

 Os principais resultados do presente estudo quanto à composição corporal dos 

grupos foram: menor ganho de massa corporal do subgrupo CE em relação ao 

subgrupo OS(6); menor quantidade de TecAdp dos subgrupos CE e CD em relação 

aos subgrupos OS(6) e OD; menor percentual TecAdp do subgrupo CD em relação 

aos subgrupos OS(6) e OD; menor IMC subgrupo CE em relação à OS(6) e OD. 

Com relação aos menores valores de composição corporal (TecAdp total e 

percentual, IMC e Índice de Lee) apresentados pelo subgrupo CE e CD em relação a 

OS(6) e OD, alguns autores propõem que o treinamento resistido pode afetar 
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positivamente os parâmetros de inflamação, massa corporal, área de adipócitos e 

lipídios em ratos obesos.(23) Além do treinamento regular, a restrição de consumo de 

calorias pode contribuir para aumentar a tolerância sistêmica à glicose, melhorar a 

oxidação mitocontrial de ácidos graxos, função oxidativa de enzimas e supressão 

hepática de lipogênese.(24) 

Tais parâmetros corroboram os resultados de nosso estudo, o subgrupo CE 

apresentou menor ganho de massa corporal em relação ao subgrupo OS(6), além dos 

menores valores de composição corporal, principalmente os subgrupos CE e CD em 

relação à OS(6) e OD. Além disso, o destreinamento do subgrupo CD não apresentou 

redução dos efeitos do exercício sobre a composição corporal proporcionados, quando 

comparado ao subgrupo CE. 

Quanto à análise cariométrica do tecido hepático, os principais achados foram 

animais do subgrupo CD apresentaram um núcleo do hepatócito com maior tamanho e 

volume, além de menor deformação em relação aos animais dos subgrupos OS(6) e 

OD. Quanto à análise estereológica, não foram apresentadas diferenças significantes 

entre os subgrupos. No entanto, quanto à massa do fígado dos animais, foi encontrada 

diferença significativa de CE em relação à OD e de todos os subgrupos em relação à 

OS(6). 

Alterações nucleares de tamanho e forma no tecido hepático de animais 

expostos a substâncias tóxicas em um fenômeno denominado anisonucleose, que 

está associada à presença de imunomarcadores de dano oxidativo no fígado, o que 

pode apontar para um processo inflamatório nesta região.(25,26) 

Uma dieta hipercolesterolêmica pode induzir à diminuição no tamanho e 

alterações na conformação de núcleo de hepatócitos de animais.(27) A degeneração 

hidrópica que ocorre no tecido hepático de animais obesos em função de processos 

inflamatórios gerados por uma esteatose macrovesicular contribui para o quadro de 

anisonucleose no núcleo dos hepatócitos.(28) Possivelmente ocorreram alterações 
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semelhantes nos hepatócitos dos animais dos grupos obesos, mais expostos ao risco 

de aumento da concentração de gordura intrahepática. 

O treinamento resistido proporciona diminuição de tecido adiposo epididimal, 

perfil lipídico além de diminuição de gordura intra-hepática, muscular esquelética e 

cardíaca.(29) Além disso, a estimulação de liberação de glucagon hepático por vias 

metabólicas do exercício contribuem para reverter quadro de fígado gorduroso em 

ratos.(30) 

Animais que recebem dieta hiperlipídica apresentam maior ganho de massa 

corporal, aumento na adipocidade e aumento nos triglicerídeos intra-hepáticos(31), 

onde o aumento nas concentrações de triglicerídeos intra-hepáticos  podem justificar o 

aumento da massa do fígado de OS(6) em relação à todos os grupos e de OD em 

relação à CE. 

Entretanto, a adição de um protocolo de treinamento resistido minimiza os 

efeitos deletérios proporcionados pelo consumo de dieta hiperlipídica.(31) Isto ocorre 

em função do aumento da atividade da superóxido dismutase e catalase no fígado de 

animais com treinamento resistido, melhorando o sistema antioxidante e diminuindo os 

marcadores de peroxidação no fígado.(32) 

Um autor verificou que a dieta afeta a fisiopatologia da DHGNA, onde o 

excesso de gordura saturada e frutose estimula o acúmulo de lipídio intra-hepático, 

agravando o quadro de esteatose hepática.(33) Este mesmo autor também afirma que 

mudanças nos hábitos alimentares com ou sem alterações no estilo de vida podem 

proporcionar efeitos preventivos para o fígado. Isto sugere que o exercício mostra-se 

eficaz para redução de massa corporal, mas necessita de uma dieta saudável para 

resultar em uma perda de massa significativa. 

Uma intervenção combinada com treinamento e dieta normolipídica pode 

reduzir a concentração de triglicerídeos intra-hepáticos, leptina sérica e o tamanho de 

células adiposas, podendo refletir em redução da massa corporal e prevenindo 

também lesões hepáticas.(34) Além disso, o treinamento resistido proporciona redução 
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nos marcadores de apoptose celular no fígado, o que indica redução na perda de 

hepatócitos em função da DHGNA.(35) 

Logo, a dieta pode ter sido um fator importante para que os animais dos 

subgrupos OE e OD não apresentarem efeito de proteção sobre o tecido hepático e 

valores positivos de composição corporal como apresentaram os animais dos 

subgrupos CE e CD. 

Este estudo possui limitações, pois analisou a condição hepática apenas por 

imagens, além de avaliar a composição corporal utilizando tecido adiposo epididimal, e 

variáveis derivadas de comprimento e massa corporal dos animais. Mediante as 

limitações citadas, o presente estudo possui algumas sugestões, sendo interessante 

em futuras pesquisas que sejam mensuradas a força muscular dos animais ao final do 

treinamento, assim como quantificar se a gordura intra-hepática é um fator 

determinante para a diferença na massa do fígado dos grupos obesos citados.  

Também seria interessante comparar a prática de outros protocolos de 

treinamento realizados de forma isolada e conjunto ao treinamento resistido, além de 

calcular o coeficiente alimentar dos animais e analisar a concentração de citocinas anti 

e pró-inflamatórias, tendo em vista seus efeitos sobre o acúmulo de lipídios na 

obesidade e na DHGNA. 

Como implicação prática, este trabalho demonstra que o treinamento resistido 

somado a uma dieta normolipídica possui efetividade para evitar o ganho de massa 

corporal, acúmulo de tecido adiposo epididimal, além de preservar a condição hepática 

de efeitos deletérios provenientes do acúmulo de triglicerídeos intra-hepáticos, como 

alternativa para um tratamento não farmacológico e de baixo custo para tratamento da 

obesidade e da DHGNA. 

 

Conclusão 
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 O treinamento resistido demonstrou melhores efeitos sobre o tecido hepático 

de CD em relação a OE e OD e sobre a composição corporal de CE e CD em relação 

à OS(6) e OD. 
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Figura 1. Módulo do desenho experimental. Legenda: CS = Controle Sedentário; CE = 

Controle Exercício; CS(6) = Controle Sedentário Eutanasiado aos seis meses de 

idade; CD = Controle Destreinado; OS = Obeso Sedentário; OE = Obeso Exercício; 

OS(6) = Obeso Sedentário Eutanasiado aos seis meses de idade; OD = Obeso 

Destreinado; ni = número inicial; nf = número final. 
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Figura 2. Diagrama representativo do aparelho de saltos segundo modelo de Tamaki 

et al, 1992. 
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Figura 3. Evolução da massa corporal dos animais durante o experimento. Legenda: 

CS = Controle Sedentário; CE = Controle Exercício; CS(6) = Controle Sedentário 

Eutanasiado aos seis meses de idade; CD = Controle Destreinado; OS = Obeso 

Sedentário; OE = Obeso Exercício; OS(6) = Obeso Sedentário Eutanasiado aos seis 

meses de idade; OD = Obeso Destreinado. ANOVA One Way com Pós-Teste de 

Tukey (Média ± Desvio Padrão) para a comparação dos resultados. Valores de 

significância adotados foram de p<0,05 para todos os procedimentos. * Diferença 

estatisticamente significante no ganho de massa de CE em relação à OS(6). 
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Tabela 1. Valores do TecAdp (g e %), Índice de Lee (g/mm3), IMC (g/cm2) e Massa do Fígado (MF, em g) dos animais para comparação entre os 

grupos. 

Variáveis CS (n = 5) CE (n = 9) CS(6) (n = 4) CD (n = 9) OS (n = 5) OE (n = 9) OS(6) (n = 4) OD (n = 9) 

TecAdp (g) 

 

4,10 (3,80) 2,46 (1,93)
 a,b

 3,50 (4,29) 2,44 (0,68)
 a,b

 8,99 (10,86) 6,26 (3,31) 11,14 (2,22) 10,99 (10,00) 

TecAdp (%) 

 

0,91 (1,46) 0,61 (0,45) 0,88 (0,70) 0,61 (0,11)
 a,b

 1,94 (1,46) 1,34 (0,59) 2,01 (0,32) 2,00 (1,93) 

Índice 

de Lee 

 

3,070 ± 0,035 2,982 ± 0,078 3,029 ± 0,128 3,012 ± 0,053 3,137 ± 0,131 3,104 ± 0,168 3,144 ± 0,059 3,118 ± 0,111 

IMC 0,717 ± 0,059 0,648 ± 0,048
 a,b 

0,704 ± 0,099 0,683 ± 0,683
 
 0,783 ± 0,107 0,756 ± 0,110 0,805 ± 0,048 0,782 ± 0,080 

 

MF 

 

11,000 ± 1,949 
a
 

 

9,557 ± 0,617
 a,b

 

 

11,034 ± 1,406
 a
 

 

11,362 ± 1,454
 a
 

 

12,200 ± 2,846
 a
 

 

10,831 ± 0,832
 a

 

 

16,448 ± 1,727 

 

12,386 ± 1,835
 a
 

Legenda: CS = Controle Sedentário; CE = Controle Exercício; CS(6) = Controle Sedentário Eutanasiado aos seis meses de idade; CD = Controle Destreinado; OS = Obeso Sedentário; 

OE = Obeso Exercício; OS(6) = Obeso Sedentário Eutanasiado aos seis meses de idade; OD = Obeso Destreinado. ANOVA One Way com Pós-Teste de Tukey (Média ± Desvio Padrão) e 

Teste Kruskall-Wallis com Pós-Teste de Dunn (Mediana (Intervalo Interquartil)) para a comparação dos resultados. Valores de significância adotados foram de p<0,05 para todos os 

procedimentos. 
a
 Diferença estatisticamente significante de p<0,05 em relação ao subgrupo OS(6).

 b
 Diferença estatisticamente significante de p<0,05 em relação ao subgrupo OD. 
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Tabela 2. Valores cariométricos dos diâmetros, maior, menor e médio (µm), relação diâmetro maior/menor (D/d), perímetro (µm), volume (µm3), área 

(μm2), relação volume/área, coeficiente de forma, índice de contorno e excentricidade do tecido hepático dos animais. 

Variáveis CS (n = 5) CE (n = 9) CS(6) (n = 4) CD (n = 9) OS (n = 5) OE (n = 9) OS(6) (n = 4) OD (n = 9) 

D. Maior 
 

0,718 ± 0,064 0,672 ± 0,059 0,639 ± 0,048 0,696 ± 0,064 0,641 ± 0,041 0,635 ± 0,026 0,652 ± 0,060 0,640 ± 0,051 

D. Menor 
 

0,411 (0,04) 0,375 (0,09) 0,347 (0,05) 0,448 (0,05) a,b 0,359 (0,04) 0,331 (0,02) 0,340 (0,04) 0,335 (0,04) 

D. Médio 
 

0,542 ± 0,031 0,506 ± 0,052 0,474 ± 0,046 0,570 ± 0,056 a,b 0,476 ± 0,026 0,456 ± 0,019 0,487 ± 0,032 0,454 ± 0,034 

Perímetro 
 

1,825 (0,20) 1,696 (0,24) 1,623 (0,26) 1,787 (0,30) 1,628 (0,16) 1,593 (0,11) 1,629 (0,23) 1,584 (0,17) 

D/d 
 

1,827 (0,40) 1,733 (0,20) 1,830 (0,17) 1,599 (0,10) a,b 1,864 (0,13) 1,968 (0,17) 1,850 (0,19) 2,045 (0,30) 

Volume 
 

0,089 (0,02) 0,077 (0,04) 0,063 (0,03) 0,109 (0,04) a,b 0,066 (0,02) 0,057 (0,01) 0,066 (0,02) 0,056 (0,02) 

Área 
 

0,235 (0,04) 0,216 (0,08) 0,183 (0,06) 0,269 (0,08) a,b 0,191 (0,03) 0,174 (0,02) 0,191 (0,04) 0,175 (0,04) 

Volume/Àrea 
 

0,360 (0,03) 0,347 (0,06) 0,319 (0,05) 0,361 (0,06) 0,322 (0,03) 0,308 (0,01) 0,322 (0,03) 0,307 (0,03) 

C. Forma 
 

0,875 (0,07) 0,893 (0,04) 0,875 (0,03) 0,911 (0,05) b 0,870 (0,02) 0,848 (0,03) 0,874 (0,03) 0,837 (0,05) 

I. Contorno 
 

3,796 (0,18) 3,755 (0,08) 3,796 (0,07) 3,703 (0,04) a,b 3,819 (0,06) 3,864 (0,08) 3,813 (0,08) 3,903 (0,14) 

Excentricidade 0,812 (0,08) 0,798 (0,05) 0,812 (0,03) 0,759 (0,05) 0,808 (0,02) 0,829 (0,02) 0,799 (0,05) 0,830 (0,04) 

Legenda: CS = Controle Sedentário; CE = Controle Exercício; CS(6) = Controle Sedentário Eutanasiado aos seis meses de idade; CD = Controle Destreinado; OS = Obeso Sedentário; 

OE = Obeso Exercício; OS(6) = Obeso Sedentário Eutanasiado aos seis meses de idade; OD = Obeso Destreinado. ANOVA One Way com Pós-Teste de Tukey (Média ± Desvio Padrão) e 

Teste Kruskall-Wallis com Pós-Teste de Dunn (Mediana (Intervalo Interquartil)) para a comparação dos resultados. Valores de significância adotados foram de p<0,05 para todos os 

procedimentos. 
a
 Diferença estatisticamente significante de p<0,05 em relação ao grupo OE. 

b
 Diferença estatisticamente significante de p<0,05 em relação ao grupo OD. 
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Tabela 3. Valores estereologicos de volume citoplasmático (Vv. Cit. - µm3), nuclear (Vv. Nucl. - µm3), matricial (Vv. Mat. - µm3), celular (Vv. Cel. - µm3), 

relação núcleo/citoplasma (Vv. N./Vv. Cit.) e densidade numérica (Nv - nº/µm3) do tecido hepático dos animais. 

Variables CS (n = 5) CE (n = 9) CS(6) (n = 4) CD (n = 9) OS (n = 5) OE (n = 9) OS(6) (n = 4) OD (n = 9) 

Vv. Cit. 

 

0,509 ± 0,076 0,508 ± 0,064 0,486 ± 0,087 0,542 ± 0,037 0,488 ± 0,031 0,506 ± 0,047 0,533 ± 0,087 0,457 ± 0,069 

Vv. Nucl. 

 

0,252 ± 0,096 0,282 ± 0,071 0,285 ± 0,115 0,237 ± 0,061 0,255 ± 0,045 0,257 ± 0,050 0,244 ± 0,089 0,294 ± 0,072 

Vv. Mat. 

 

0,238 ± 0,023 0,209 ± 0,019 0,228 ± 0,032 0,220 ± 0,035 0,256 ± 0,013 0,235 ± 0,030 0,222 ± 0,030 0,247 ± 0,036 

Vv. Cel. 

 

0,761 ± 0,023 0,790 ± 0,019 0,772 ± 0,032 0,780 ± 0,035 0,743 ± 0,013 0,764 ± 0,030 0,777 ± 0,030 0,752 ± 0,036 

Vv. N./Vv.Cit. 

 

0,563 (0,40) 0,336 (0,23) 0,429 (0,44) 0,420 (0,69) 0,483 (0,24) 0,732 (0,41) 0,492 (0,23) 0,378 (0,37) 

Nv 2,735 ± 0,085 2,840 ± 0,071 2,772 ± 0,117 2,801 ± 0,129 2,670 ± 0,049 2,745 ± 0,111 2,791 ± 0,111 2,702 ± 0,130 

Legenda: CS = Controle Sedentário; CE = Controle Exercício; CS(6) = Controle Sedentário Eutanasiado aos seis meses de idade; CD = Controle Destreinado; OS = Obeso Sedentário; 

OE = Obeso Exercício; OS(6) = Obeso Sedentário Eutanasiado aos seis meses de idade; OD = Obeso Destreinado. ANOVA One Way com Pós-Teste de Tukey (Média ± Desvio Padrão) e 

Teste Kruskall-Wallis com Pós-Teste de Dunn (Mediana (Intervalo Interquartil)) para a comparação dos resultados. Valores de significância adotados foram de p<0,05 para todos os 

procedimentos. 
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Considerações Finais 

Após a realização das análises e coleta dos dados podemos afirmar que, 

ao verificar os efeitos do treinamento resistido e destreinamento de maneira 

isolada, o treinamento resistido demonstra-se efetivo para preservar a condição 

hepática de efeitos deletérios provenientes do acúmulo de triglicerídeos intra-

hepáticos, não trazendo alterações significativas quanto à composição 

corporal. 

 Além disso, quanto utilizada dieta hiperlipídica, o treinamento resistido 

demonstrou melhores efeitos sobre o tecido hepático de CD em relação a OE e 

OD e sobre a composição corporal de CE e CD em relação a OS(6) e OD. 

Logo, este tipo de treinamento apresenta-se como uma alternativa eficaz para 

o tratamento não farmacológico e de baixo custo da obesidade e da DHGNA, 

pois somado a uma dieta balanceada possui efetividade para evitar o ganho de 

massa corporal, acúmulo de tecido adiposo epididimal, além de preservar a 

condição hepática de efeitos deletérios provenientes do acúmulo de 

triglicerídeos intra-hepáticos. 
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Anexo: Comitê de Ética em Pesquisa no Uso de Animais
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