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Este é um modelo alternativo de tese e contempla a pesquisa intitulada: Efeitos da 

suplementação de óleo de chia (Salvia hispanica L.) combinada ao treinamento aeróbio 

como estratégia no combate à obesidade em ratos alimentados com dieta hiperlipídica 

realizada no Laboratório de Fisiologia do Estresse da Faculdade de Ciências e Tecnologia – 

FCT/UNESP. 

Em concordância com as normas do modelo alternativo do Programa de Pós-

graduação em Fisioterapia da Faculdade de Ciências e Tecnologia da Universidade Estadual 

Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, a presente tese está dividida da seguinte forma:  

 Introdução, contendo a contextualização do tema pesquisado; 

 Artigo I: Rayana Loch Gomes, Sabrina Alves Lenquiste e Luiz Carlos 

Marques Vanderlei. Efeitos da suplementação de óleo de chia (Salvia hispanica L.) 

combinada ao treinamento aeróbio no perfil lipídico, tecido adiposo e acúmulo de gordura 

hepática em ratos alimentados com dieta hiperlipídica. 

 Artigo II: Rayana Loch Gomes, Sabrina Alves Lenquiste e Luiz Carlos 

Marques Vanderlei. Impacto da suplementação de óleo de chia associada a treinamento 

aeróbio na função e estrutura cardíaca de ratos alimentados com dieta hiperlipídica. 

 Conclusões, obtidas por meio da pesquisa realizada; e 

 Referências, cujo formato é recomendado pelo Comitê Internacional de 

Editores de Jornais Médicos (ICMJE – Internacional Committe of Medical Journal Editours), 

para apresentação das fontes utilizadas na redação de todo o conteúdo da tese. 

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

para apresentação da tese.  
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A obesidade é uma doença complexa e multifatorial caracterizada pelo 

acúmulo anormal ou excessivo de gordura corporal, que acarreta prejuízos à saúde dos 

indivíduos. Nesse contexto, prevenir e tratar essa doença e suas complicações metabólicas é 

fundamental e a primeira opção para seu manejo é a mudança no estilo de vida composta pela 

prática de atividade física e dieta. Alguns alimentos específicos podem promover benefícios 

contra a obesidade, como é o caso da chia fonte de ácido α-linolênico, o qual apresenta efeito 

hepatoprotetor e cardioprotetor. Entretanto, não são conhecidos pelo nosso grupo estudos que 

associem a suplementação do óleo de chia com o exercício físico. OBJETIVO: Avaliar os 

efeitos da suplementação de óleo de chia aplicada isoladamente e associada ao treinamento 

aeróbio (TA), sobre composição corporal, perfil lipídico, acúmulo de gordura hepática, função 

e estrutura cardíaca de ratos alimentados com dieta hiperlipídica. MÉTODOS: A pesquisa foi 

realizada com ratos machos Wistar, divididos em quatro grupos: Controle normocalórico 

(CN) – alimentados com dieta comercial por 14 semanas; Controle obesogênico (CO) – 

alimentado com dieta obesogênica hiperlipídica; Dieta obesogênica e suplementado com óleo 

de chia (OOChia) e Dieta obesogênica suplementada com óleo de chia e associada a 

treinamento aeróbio (OTOChia). Os grupos obesogênicos foram alimentados com dieta de 

cafeteria sendo que o ganho de peso foi monitorado uma vez na semana e a ingestão de dieta a 

cada dois dias. O protocolo durou 14 semanas e as intervenções foram iniciadas após a 6ª 

semana, totalizando 8 semanas de intervenção. O óleo de chia foi suplementado por meio de 

gavagem diária (1mL) e o TA foi por meio de natação com duração de 30 minutos e 

frequência de 3 vezes na semana. Cinco dias antes da eutanásia foi realizado o exame de 

ecocardiografia para avaliação funcional do coração. Ao final das 14 semanas os animais 

tiveram o sangue coletado em jejum e, após a exsanguinação, o fígado, coração e os tecidos 

adiposos epididimal (TAE), mesentérico (TAM) e retroperitonial (TAR) foram retirados para 

as análises de quantidade de gordura no fígado, estrutura cardíaca e composição corporal. Os 

lipídios nos fígados foram mensurados por Bligh & Dyer, alíquotas do tecido hepático foram 

fixadas em formalina tamponada e encaminhadas para análise histológica, perfil lipídico foi 

analisado por meio de método colorimétrico, lâminas histológicas do coração foram 

confeccionadas, coradas com hematoxilina/eosina para mensuração das áreas de secção 

transversa dos cardiomiócitos e análise da dimensão fractal. As comparações entre os grupos 

foram realizadas pela análise de variância ANOVA - One Way com pós teste de Tukey para 

dados normais ou Kruskal-Wallis com pós teste de Dunn para dados não normais. O nível de 

significância adotado foi de 5%. RESULTADOS: Os resultados estatísticos demostram que o 

óleo 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 área 

dos cardiomiócitos e menor valores de dimensão fractal foram observados para o grupo 

OOChia.  Já a associação do óleo 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 dimensão fractal. 

CONCLUSÃO: O consumo de óleo de chia de maneira isolada ou associado com o TA, 

durante 8 semanas, produz efeitos positivos no perfil lipídico, tecido adiposo, acúmulo de 

gordura hepática e estrutura cardíaca em ratos alimentados com dieta hiperlipídica. 

 

Palavras-chave:  Obesidade; Ácidos graxos, ômega-3; Dieta; Exercício; 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 α-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. 
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INTRODUÇÃO 

A obesidade é uma doença complexa e multifatorial caracterizada pelo acúmulo 

anormal ou excessivo de gordura corporal, que acarreta prejuízos à saúde dos indivíduos1. Sua 

presença está relacionada ao aparecimento de diversos desfechos como doença hepática 

gordurosa não alcoólica2, dislipidemias3 e alguns tipos de câncer4. Além disso, aumenta o 

risco para diabetes tipo 2 e doenças cardiovasculares (DCV)5. 

Na literatura, já está bem descrito que a obesidade leva a um estado inflamatório 

bem caracterizado, que ocorre devido a excessiva hipertrofia de adipócitos, que levam a 

alterações na produção de adipocinas6. Dentre as adipocinas produzidas estão as com efeitos 

pró-inflamatórios como o TNF-alfa, que por sua vez apresenta habilidade em suprimir a 

sinalização mediada pelo receptor de insulina e de seus substratos, além de prejudicar a 

função de produção e liberação desse hormônio pelas células B-pancreáticas7. Como 

resultado, encontram-se prejuízos na cascata de ativação da insulina e no recrutamento do 

transportador de glicose GLUT4 para que ocorra a captação de glicose8,9. 

Esse processo se deve, em parte, a lipólise exacerbada que os estoques de 

triglicerídeos acumulados na gordura visceral sofrem, estimulada pelo TNF-alfa, gerando 

maior liberação de ácidos graxos livres, acarretando em dislipidemia pela formação de 

lipoproteínas de baixa e muito baixa densidade (LDL e VLDL) e na redução de proteínas de 

alta densidade (HDL), levando a um quadro aterosclerótico10,11, o qual está diretamente 

associado com as DCV 12. 

Ademais, a obesidade apresenta-se como um fator de risco isolado para as DCV 

por promover insuficiência cardíaca (IC) em alguns pacientes. Isso pode ocorrer devido a 

alterações hemodinâmicas que levam à disfunção cardíaca ou devido a uma maior 

predisposição a outros fatores de risco para IC ou por estresse oxidativo13 e ainda, pelo 
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acúmulo de triglicerídeos nos elementos contráteis que contribuem de maneira importante 

para hipertrofia do ventrículo esquerdo14. 

Por fim, no processo de obesidade, encontra-se o excessivo acúmulo de gordura 

no tecido hepático, denominado esteatose hepática15, o qual pode ser caracterizado por uma 

forma menos progressiva da doença hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA), podendo 

perdurar e evoluir para doenças mais graves, como a cirrose16. A DHGNA também pode ser 

resultado da associaçao de mais um fator  relacionado a obesidade, o estresse oxidativo17, esse 

que, parece ser induzido por dietas hipercalóricas, hiperlipidicas e ricas em frutose18 e 

apresenta íntima relação com acidos graxos livres e adipocinas pró-inflamatórias19. Além de 

ser apontado como mecanismo chave para desenvolvimento de outros distúrbios metabólicos 

como a resistência à insulina (RI) e a diabetes17. 

Em contexto mundial, a prevalência de obesidade tem aumentando 

continuamente, sendo que o número de casos existentes duplicou desde 1980 em mais de 70 

países20. Ainda, segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2016, mais de 

1,9 bilhão de adultos com idade superior ou igual a 18 anos estavam acima do peso, e destes 

mais de 650 milhões apresentavam-se obesos21. Em relação aos gastos públicos, uma recente 

pesquisa mostrou que no Brasil, os custos estimados em um ano, para cuidados ambulatoriais 

e hospitalares de doenças relacionadas à obesidade e sobrepeso, foram em média de 2,1 

bilhões de dólares, sendo US$ 747 milhões para doenças cardiovasculares e US$ 23,7 milhões 

para DM e o restante para outas doenças22.   

Diante da prevalência crescente da obesidade, bem como o impacto prejudicial 

que esta promove no organismo, observa-se o desafio a ser enfrentado pela saúde pública e 

clínica, fazendo-se necessário encontrar alternativas de tratamentos eficazes e de baixo custo 

que possam reduzir a alta taxa de morbi-mortalidade nessa população.   
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Para manejo dessa doença, a primeira opção é a mudança no estilo de vida, 

principalmente, a combinação entre modificações na dieta e aumento da atividade física23-26. 

Nesse contexto, intensificou-se a busca por alimentos e tipos de exercício físico que 

contribuam no combate a obesidade e suas comorbidades.  

Com relação a atividade física, tanto o exercício aeróbio quanto o resistido, são 

considerados componentes importante no gerenciamento da doença pois aumentam o gasto 

energético e a perda de gordura, bem como preservam a massa magra26-28, principalmente 

quando combinada às intervenções alimentares29. Ademais, minimizam fatores de risco 

cardiovasculares29. 

Em modelo experimental, diversos artigos mostraram efeitos favoráveis do TA 

em animais que apresentavam fatores relacionados à obesidade. Os resultados encontrados 

estiveram relacionados à prevenção de inflamação pela redução da infiltração de macrófagos 

M1(produtor de citocinas pró-inflamatórias) no tecido adiposo30 e pela diminuição de gordura 

visceral, pressão arterial sistólica, rigidez ventricular diastólica, além de melhora na regulação 

da glicose e perfil lipídico31. 

No que diz respeito às dietas, aquelas com baixa caloria, baixo carboidrato e baixa 

gordura tem sido largamente utilizada com essa finalidade32. Ainda, é interessante que ocorra 

diminuição no consumo de ácidos graxos saturados (AGS), uma vez que esses parecem 

apresentar relação com mediadores pró-inflamatórios associados à obesidade. E aumentar o 

consumo de gorduras poli-insaturados (AGPI), pois levam à diminuição na hipertrofia de 

adipócitos e nas concentrações de adipocinas pró-inflamatórias33. 

Dentre os ácidos graxos poli-insaturados, encontram-se os da família ômega-3 (w-

3), o ácido alfa-linolênico (ALA), ácido eicosapentaenoico (EPA) e docosahexaenóico 

(DHA), sendo o ALA precursor do EPA e DHA34.  Os ácidos graxos w-3 são essenciais para 

o crescimento e desenvolvimento do organismo além de encontrar na literatura, evidências 
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sobre o desempenho de funções importantes no tratamento de doenças cardiovasculares, 

hipertensão, dislipidemia e DM2. Em relação à origem, o EPA e DHA são encontrados em 

peixes e óleo de peixes, enquanto o ALA é essencialmente vegetal, presente em diversas 

sementes, nozes, e em óleos vegetais, como linhaça, canola, soja, linho e chia34. 

A chia (Salvia hispanica L.) tem sido descrita como uma fonte importante de 

proteína, fibra dietética, minerais, compostos polifenólicos com grande atividade antioxidante 

e óleo, sendo considerada única, pois contém a maior proporção de ALA dentre as fontes 

botânicas conhecidas, apesar disso sua utilização ainda é baixa, havendo a necessidade de 

maiores divulgações sobre seus benefícios35. 

Na literatura podem ser encontrados estudos que verificaram efeitos da ingestão 

da semente de chia (Salvia hispanica L.) por humanos. Vuksan et al. (2007)36 verificaram em 

indivíduos com DM2, que a ingestão de chia em comparação com controle (ingestão de farelo 

de trigo) foi capaz de reduzir a pressão arterial sistólica, as concentrações de proteína C-

reativa, e aumentar as concentrações plasmáticas de ALA e EPA. 

Em modelo experimental, estudos com ratos saudáveis, que ingeriram semente e 

óleo de chia, mostram como resultados redução dos níveis séricos de triglicerídeos e 

colesterol total, aumento de HDL e da concentração sérica de ALA, EPA, DHA35. Já em 

estudos com ratos obesos, dislipidêmicos e resistentes à insulina relatam benefícios tais como, 

normalização e melhora de marcadores biológicos relacionados com a dislipidemia37-39, 

melhora na RI37,39,40, e esteatose hepática38, bem como redução da adiposidade visceral37,40 e 

hipertrofia de adipócitos39.  

Tomados em conjunto, esses dados apontam para algumas lacunas na literatura, 

ou seja, a suplementação de óleo de chia associada ao TA em ratos alimentos com dieta 

hiperlipídica pode promover alterações nos parâmetros relacionados a obesidade? Se sim, 

quais as alterações serão promovidas? Hipotetizamos que a suplementação de óleo de chia 
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associada ao TA possa promover alterações benéficas nos parâmetros de composição 

corporal, perfil lipídico, acúmulo de gordura hepática, fatores estruturais e funcionais do 

coração, analisados em ratos alimentos com dieta hiperlipídica. 
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CONCLUSÃO  

A partir dos achados, conclui-se que:  

I. O consumo de óleo de chia de maneira isolada ou associado com o treinamento 

aeróbio, durante 8 semanas, produz efeitos positivos no perfil lipídico, tecido adiposo e 

acúmulo de gordura hepática em ratos alimentados com dieta hiperlipídica, principalmente 

quando associado ao exercício, que demonstrou resultados superiores a suplementação 

isolada.  

II. A suplementação de óleo de chia de maneira isolada atenuou hipertrofia de 

cardiomiócitos e ainda, tanto a suplementação sozinha quanto sua associação com o TA 

levaram a menores valores de dimensão fractal. Porém, essas intervenções não foram capazes 

de levar a demais alterações na função e estrutura cardíaca de ratos alimentados com dieta 

hiperlipídica. 
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