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RESUMO

Introdugao: A pratica de exercicios de intensidade moderada pode reduzir o risco de infec¢des e melhorar
0s aspectos metabolicos do individuo. Objetivo: Investigar os efeitos do treinamento fisico aerébio sobre
0s aspectos metabdlicos, ésseo e sistema imunoldgico. Métodos: Vinte ratos machos, recém-desmamados,
foram distribuidos em dois grupos experimentais: grupo sedentario (GS) e grupo treinado (GT). O GT foi
submetido a um protocolo de natacao, durante seis semanas consecutivas. Ao final do periodo experimental,
foi realizada a contagem total e diferencial de leucécitos e hematdcrito. Apds o sacrificio, foram analisados:
glicose, protefnas totais, triglicérides, colesterol; amostras do figado e musculo para a determinagdo dos
teores de glicogénio; e tibia para determinagao do comprimento e drea éssea. Os dados foram analisados
pela andlise de variancia ANOVA one-way e o nivel de significancia estabelecido foi p<0,05. Resultados:
O hematdcrito (%) analisado apresentou diferenca significativa, com maior valor para o GT (54,63 + 1,41)
que para 0 GS (49,5 £ 1,65). A contagem total de leucdcitos nao apresentou diferenca significativa, assim como
também néo houve diferenca na contagem diferencial. O colesterol total apresentou relevante diminui¢ao
no GT (GT = 68,27 + 13,71 mg/dL; GS = 94,44 + 28,09); os niveis de proteinas totais também apresentaram
importante redugao (GT = 7,3 £ 0,40 g/dL; GS = 7,74 £+ 0,36 g/dL); os niveis de glicose e triglicérides ndo
apresentaram diferencas significativas. J& o comprimento 6sseo apresentou diferenca significativa, com o
comprimento do tibial do GT (40 + 0,14* mm) sendo menor que o GC (42,10 + 0,12 mm). A &rea tibial de-
monstrou menor valor para o GT (1,53 + 0,12 cm? que para 0 GS (1,67 + 0,18 cm?), entretanto, a diferenca
nao foi estatisticamente significante. Conclusdo: O treinamento fisico aerdbio é capaz de produzir algumas
modificagdes fisioldgicas peculiares em ratos jovens.

Palavras-chave: treinamento fisico, aspectos metabdlicos, sistema imunoldgico.

ABSTRACT

Introduction: The practice of moderate-intensity exercise can reduce the risk of infections and improve metabolic
aspects of the person. Objective: To investigate the effects of aerobic physical training on endocrine and metabolic
aspects, bone and immune system. Methods: Twenty Wistar rats were divided in two groups: sedentary (GS) and
trained group (TG). Training program consisted in swimming, 6 weeks, supporting a workload corresponding to 5%
of body weight. At the end of the experiment, were performed counting total and differential leukocyte count and
hematocrit. After training period, were analyzed glucose, total protein, triglycerides, cholesterol, liver and muscle
samples for the determination of the levels of glycogen, and determination of the tibia length and bone area. All
dependent variables were analyzed by one-way analysis of variance (ANOVA) and a significance level of P < 0.05
was used for all comparisons. Results: Hematocrit (%) analyzed showed a significant difference, with higher values for
TG (54.63 + 1.41) than for the GS (49.5 + 1.65). The total leukocyte count was not significantly different, as there was
no difference in the differential count. Total cholesterol showed significant decrease in GT (GT = 68.27 + 13.71 mg/dL;
GS = 94.44 + 28.09), the total protein levels also showed significant reduction (GT = 7.3 + 0,40 g/dL; GS = 7.74 + 0.36 g/dl)
glucose levels and triglyceride showed no significant differences.The bone length showed a significant difference
(GT = 40+0.14 mm,; CG =42.10 + 0.12mm). The tibial area showed the lowest value for the GT (1.53 +0.12cm?)
than for the GS (1.67 % 0.18cm?) however the difference was not statistically significant. Conclusion: It can be
concluded that aerobic exercise training is able to produce some unique physiological changes in young rats. There
is also the need to prescribe exercises that meet the particular maturational stage of development.

Keywords: physical training, metabolic aspects, immune system.

INTRODUCAO

Na Ultima década, jovens tém se destacado em varios esportes',

mediado pelos intensivos processos de crescimento e diferenciacao?,
aumentando a necessidade de vitaminas, minerais e nutrientes, prin-

CIENCIAS DO EXERCICIO

que exigem alto grau de habilidade motora e treinamento’. Além disso,
a busca por uma aparéncia estipulada pela midia também leva adoles-
centes a procura de atividades fisicas e/ou esportivas de alta intensida-
de e volume de treino® Devido a dominancia dos impulsos cerebrais
e a menor sensacao de esforco de movimento, criangas apresentam
maior atividade motora que adultos?, além de maior metabolismo basal
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cipalmente proteinas®.

Treinos extenuantes, nessa fase da vida, podem acarretar uma pre-
dominancia do metabolismo funcional sobre o estrutural, que pode
prejudicar os processos de crescimento e diminuir a capacidade de
suporte de carga®. Na infancia, os 0ssos séo mais flexiveis, menos re-
sistentes a pressao e a tragao; o tecido dos tenddes e ligamentos é
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insuficientemente resistente a tragdo, e o tecido cartilaginoso e discos
epifisdrios ndo ossificados, possuem grande risco de dano sob forcas
de pressédo e torgdo devido a alta taxa de divisao, regulada pelo cres-
cimento®. Desse modo, criancas e adolescentes sdo mais suscetiveis
a danos de carga que adultos, principalmente durante a puberdade’.
Segundo Mackelvieet et al?, cargas unilaterais ou maximas podem
causar, imediatamente ou em longo prazo, disturbios teciduais.

O aumento da massa 6ssea durante e imediatamente apds o
crescimento é apontado como importante estratégia de prevencao
da osteoporose; e um incremento de 3 a 5% na densidade mineral
Ossea reduz o risco de fraturas em 20 a 30%°8. Evidéncias indicam
que os efeitos das atividades fisicas sobre a massa éssea sdo poten-
cializados em perfodo proximo ao pico maximo de velocidade de
crescimento'®, melhorando a densidade mineral éssea de criancas
e adolescentes atletas.

Basset et al.'" concluiram que a densidade mineral éssea uma
vez aumentada pelo exercicio fisico, durante a juventude, tem efeito
na vida adulta, com beneficios estendidos por décadas apos a inter-
rupcdo do treinamento. Entretanto, com treinamento extenuante, os
efeitos benéficos sobre a saude éssea podem ser reduzidos ou até
neutralizados? causando, comumente, fraturas por estresse'”.

Durante o crescimento, a velocidade de adaptacdo do aparelho
locomotor passivo (tecido 6sseo e cartilaginoso) é mais lenta que a
do aparelho locomotor ativo (tecido muscular), e se vinculada a alta
suscetibilidade a sobrecargas, necessita de uma progresséo rigida de
carga, com estimulos apropriados (submaximos) em criangas, solici-
tando de forma multipla o aparelho locomotor passivo, garantindo
as suas estruturas um tempo adaptativo adequado, evitando a ultra-
passagem do limite de carga, que resulta em lesdes’ e influenciando
positivamente o crescimento e sua estruturagao.

A prética de exercicio fisico cronico aerébio resulta em importante
melhora na atividade insulinica™'® e na captacao de glicose induzida
por insulina nos tecidos muscular, hepético e adiposo através de um
processo associado a contragdo muscular, com ativagdo dos trans-
portadores de glicose através da insulina e do exercicio por distintos
mecanismos'’. Ratos Wistar, submetidos a natacdo diaria de 1h/dia
com carga de 5% do peso corporal ao longo de 30 dias, manifesta-
ram aumento significativo do glicogénio muscular em relacdo aos
sedentarios'®, provavelmente devido ao aumento da demanda de
glicogénio imposta pelo exercicio.

H& uma grande quantidade de estudos realizados com adultos
acerca dos efeitos da atividade fisica sobre o sistema imunolégico,
enquanto trabalhos com jovens atletas sdo escassos na literatura
cientifica especifica. Pesquisas mostram que a atividade fisica pode
causar modificacdes na concentracao, proporcao e funcdo das células
brancas sanguineas, sobretudo nos leucdcitos polimorfo nucleares,
nas células matadoras naturais (natural killers), e nos linfécitos, aco-
metendo também as imunoglobulinas, além de outros fatores'®.

O cortisol e as catecolaminas, além de metabdlitos ativos, também
ocasionam uma redistribuicdo dos leucocitos, determinando uma
acao imunossupressora”®. Apesar de muito discutida, alguns cientistas
apontam a existéncia de uma“janela aberta”em um periodo de trés a
72 horas apos a pratica do exercicio, quando virus e bactérias teriam
um acesso facilitado ao organismo, fato que poderia ser potencializa-
do com a mé nutricdo e diminuicdo das horas de sono?.

A préatica de exercicios de intensidade moderada pode reduzir o
risco de infeccdes??, porém, varios estudos demonstram que a prética
de exercicios intensos de longa duracdo deprime o sistema imune®,
e eleva o risco de infeccdes nas vias aéreas superiores??°,
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Segundo Mackinnon?, o exercicio fisico pode atenuar a fungéo dos
neutrdéfilos em atletas submetidos ao treinamento intenso, a capacida-
de de proliferacdo dos linfécitos é aumentada apos exercicio moderado
e diminuida apos exercicio intenso, e o exercicio agudo modifica pro-
fundamente e de forma transitéria o numero e a distribuicdo relativa
dos diversos leucécitos na circulagdo sanguinea, retornando aos niveis
basais em cerca de 24 horas apds o exercicio.

Estudo realizado por Oliveira® em ratos submetidos ao treina-
mento fisico intenso ndo demonstrou modificagdes no nimero total
ou diferencial da maior parte dos leucdcitos, entretanto, indicou
elevacdo do nimero de mondcitos no grupo treinado em relacdo
ao grupo sedentario, sugerindo melhora da resposta imunoldgica
em consequéncia do treinamento fisico.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos do treina-
mento fisico aerébio sobre aspectos enddcrinos e metabdlicos, e sobre
o tecido 6sseo e sistema imunoldgico em ratos recém- desmamados.

MATERIAIS E METODOS

Animais e seu tratamento

Foram utilizados ratos Wistar (Rattus norvegicusalbinus albinus,
Wistar) com 30 dias de idade. Os animais, provenientes do Bioté-
rio Central da UNESP - Botucatu, foram mantidos no Biotério do
Laboratério de Biodindmica do Departamento de Educagédo Fisica
do Instituto de Biociéncias — UNESP — Rio Claro. Os animais foram
alimentados com racao balanceada padrao (Purina®) e dgua ad libi-
tum, e distribuidos em gaiolas coletivas (com cinco ratos por gaiola)
a temperatura ambiente controlada de 25°C e fotoperiodo de 12 h
claro/12 h escuro.

Protocolo de treinamento

Os animais foram distribuidos em dois grupos (n = 10 ratos por
grupo): grupo sedentdrio (GS) e grupo treinado (GT). O protocolo de
exercicio consistiu de natagdo cinco vezes/semana, 1 hora/dia, durante
seis semanas, com sobrecarga de 5% em relagdo ao peso corporal
do rato, que foi acoplada com elastico ao tronco dos animais. A tem-
peratura da dgua foi mantida entre 31°C e 32°C por ser considerada
termicamente neutra em relacéo a temperatura corporal do rato.

Avaliacoes prévias ao sacrificio

Durante o periodo experimental, foram feitas, para fins de registros
e posterior anlise, mensuragdes relativas ao peso, ingestao alimentar
e hidrica dos animais. Apds o periodo experimental, foram coletadas
amostras de sangue para avaliacdo dos seguintes parametros: conta-
gem total de leucécitos e contagem diferencial de leucécitos.

Avaliagoes ap6s o sacrificio dos animais

Ao término do periodo experimental, os ratos de cada grupo foram
mantidos em repouso por 48 horas em relacdo a Ultima sessdo de
exercicio, sem jejum prévio. O sacrificio deu-se por decapitacdo em
guilhotina, e foram retiradas amostras teciduais e de sangue (centri-
fugacao a 3.000 rpm) para avaliagdo de diversos parametros: glicose
sérica; proteinas totais séricas; triglicérides sérico; colesterol total séri-
co; hematacrito; glicogénio do musculo gastrocnémio e do figado e
determinacdo do comprimento e érea das tibias.

Analise estatistica

Os resultados foram avaliados estatisticamente por meio do teste
t de Student, com nivel de significancia estabelecido em 5% (p < 0,05).
Os resultados foram expressos como média + desvio padréo.
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RESULTADOS

Pode-se observar o peso corporal (g) na tabela 1. Os valores de
ingestdo alimentar (g/100 g p.c.) e ingestao hidrica (mL/100 g p.c)
estdo apresentados na tabela 1 e figura 1.

As figuras 1 e 2 demonstram a ingestdo hidrica e alimentar dos
grupos experimentais.

Tabela 1. Parametros gerais dos ratos sedentarios (GS) e treinados (GT) avaliados
durante o periodo experimental.

Tabela 2. Hematdcrito e contagem total de leucécitos.

Grupo Hematdcrito Leucdcitos
p (%) (nimero de células/mm? de sangue)
GS 49,5+ 1,65 12.280 + 2.689
GT 54,63 + 141* 13331 £ 2.822*%

Valores expressos em média + desvio padréo. * indica diferenca entre os grupos (teste t de Student, p < 0,05).
GS = grupo sedentdrio GT = grupo treinado.

Grupo Peso corporal (g) Ingestao alimentar Ingestao hidrica
P P 9 (9/100 g p.c.) (mL/100 g p.c.) 58 GT
GS 325,01 + 7643 184+6,3 104 +3 56 >
GT 2765+ 53,67 26,3 +4,3* 214+ 2% B4 s
Valores expressos em média + desvio padrdo. * indica diferenca entre os grupos (teste t de Student, p < 0,05).
GS = grupo sedentario - GT = grupo treinado. 52 _
=S
48 1L
46
GT 44
25 * 42
20 *indica diferenca entre os grupos (teste t de Student, p < 0,05).
Figura 3. Hematocrito (%).
S GS
g 15 . . L ‘
D A contagem diferencial de leucécitos (%) de ambos os grupos experi-
8_ mentais estdo apresentados na tabela 3. As avaliacdes séricas, como: glicose
% 10 (mg/dL); colesterol (mg/dL); proteinas (g/dL) e triglicérides (mg/dL) podem
ser observadas na tabela 4.
5
Tabela 3. Contagem diferencial de leucdcitos (%) de ambos os grupos experimentais.
0 Grupo Neutrdéfilos Linfécitos Mondcitos Eosindfilos
*indica diferenca entre os grupos (teste t de Student, p < 0,05). GS 185+59 774+5 25+18 16+1
Figura 1. Ingestdo hidrica média dos grupos experimentais. GT 18,1+ 105 773 + 11 33+ 16* 14+09
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*indica diferenca entre os grupos (teste t de Student, p < 0,05).

Figura 2. Ingestdo alimentar média dos grupos experimentais.

Na tabela 2 e figura 3 podemos observar o comportamento do hema-
tocrito (%). A contagem total de leucécitos (ndmero de células/mm? de
sangue) de ratos sedentdrios e treinados estdo apresentados na tabela 2.
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Valores expressos em média + desvio padrao. * indica diferenca entre os grupos (teste t de Student, p < 0,05).
GS = grupo sedentério, GT = grupo treinado.

Tabela 4. Avaliagdes séricas obtidas no final do experimento.

Grupo Glicose Colesterol Proteinas Triglicérides
2 (mg/dl) |  (mg/dL) (g/dL) (mg/dL)
130,22 £ 94,44 + 774 £
GS 2180 2809 036 249,7 £ 68,66
149,44 £ 68,27 £ N
GT 2283 13,71% 73+£04 284,53 + 77,29

Valores expressos em média + desvio padréo. * indica diferenca entre os grupos (teste t de Student, p < 0,05).
GS = grupo sedentario, GT = grupo treinado.

As avaliacoes da tibia obtidas ao final do experimento como: peso
tibial (mg); comprimento tibial (mm) e &rea tibial (cm?) estdo apre-
sentadas na tabela 5. O comprimento tibial (mm) e a area tibial (cm?)
também podem ser observados nas figuras 4 e 5, respectivamente.

Tabela 5. Avaliagbes da tibia obtidas ao final do experimento.

Peso tibial Comprimento tibial Area tibial
Grupo 2
(mg) (mm) (em?)
GS 662,38 + 75,23 421 +£0,12 7,74 +£0,36
GT 7034 + 63,59 68,27 £ 13,71* 73 +04%

Valores expressos em média + desvio padréo. * indica diferenca entre os grupos (teste t de Student, p < 0,05).
GS = grupo sedentario, GT = grupo treinado.
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Figura 4. Avaliacdo do comprimento tibial dos grupos experimentais.
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Figura 5. Avaliagdo da érea tibial dos grupos experimentais.

DISCUSSAO

Os resultados indicam algumas particularidades nos efeitos do trei-
namento aerébio em ratos recém-desmamados. Os registros de ingestao
hidrica acompanhados semanalmente demonstram uma compensacao
adaptativa (tabela 1; figura 1), com valor de ingest&o hidrica média maior
no GT (21,4 +2,0 mL/100 g de rato) que no GS (104 + 3,0 mL/100 g de
rato). A ingestdo alimentar média de GT também foi maior (GT = 26,3
+4,3g/100 g de rato; GS = 18,4 + 6,3 g/100 g de rato), demonstrando
também uma compensacdo alimentar devida a demanda energética
aumentada pelo treinamento (tabela 1; figura 2). Isso pode ser confir-
mado pela auséncia de diferenca significativa entre 0s grupos quanto
ao peso corporal médio (tabela 1), relativo a todo o periodo experi-
mental (GT = 276,50 + 53,67 g; GS = 325,01 + 76/43 g), 0 que pode ter
ocorrido pelo aumento continuo e progressivo do gasto e da reposicao
energética, com maior consumo de alimento pelos ratos treinados?’.

O hematdcrito (%) analisado apresentou diferenca significativa, com
maior valor para o GT (54,63 + 1,41) que para o GS (49,50 + 1,65), 0
que deve representar uma adicdo na quantidade de glébulos verme-
lhos em resposta ao treinamento fisico, a fim de tornar mais eficiente
o transporte de gases pelo processo de respiracao (tabela 2; figura 3).
A contagem total de leucécitos (GT = 13331 + 2.822 células/mm? de
sangue; GS = 12280 + 2.689 células/mm? de sangue) ndo apresentou
diferenca estatisticamente significante (tabela 2), assim como também
nao houve diferenca na contagem diferencial (tabela 3), indicando que
nao houve influéncia do treinamento no sistema imunolégico quanto
aos parametros avaliados. Em relacdo a alguns parametros séricos, algu-
mas importantes modificacdes aconteceram (tabela 4), ainda mais em se
tratando de ratos no periodo desenvolvimental em questao. O colesterol

212

total apresentou relevante diminui¢édo no GT (GT = 68,27 + 13,71 mg/dL;
GS = 94,44 + 28,09 mg/dL), remetendo-nos a eficiéncia do treinamento
aerébio regular como fator preventivo as coronariopatias também em ratos
recém-desmamados. Os niveis de proteinas totais também apresentaram
importante reducdo (GT = 7,30 + 040 g/dL; GS = 7,74 + 0,36 g/dL), refle-
tindo o anabolismo tecidual a que estd sujeito o GT, com diminui¢ao da
proteina circulante, que € absorvida pelos tecidos de forma mais acentu-
ada?®?. Quanto aos niveis de glicose (GT = 14944 + 22,83 mg/dL; GS =
130,22 + 21,80 mg/dL) e triglicérides (GT = 284,53 + 77,29 mg/dL; GS =
249,70 + 68,66 mg/dL), estes ndo apresentaram diferencas significativas.
Devido a importancia da glicose no metabolismo do tecido nervoso, j& era
de se prever que o indice glicémico poderia manter-se sem significantes
alteracdes, ja que é habitualmente regulado dentro de limites muito es-
treitos. Em relagdo ao triglicérides, em geral, os programas padronizados
de treinamento aerébio ndo exercem importante influéncia sobre os niveis
séricos de trigliceridios”. Analisando-se os niveis de glicogénio hepético
(GT =331 40,76 mg/100 mg; GS = 3,24 + 0,93 mg/100 mg) e muscular
(GT =754+ 1,93 mg/100 mg; GS = 6,03 + 2,13 mg/100 mg), n&o foram
encontradas diferencas significativas, contudo, observando os resultados
para o glicogénio muscular, pode-se identificar maior valor para o grupo
treinado, indicando tendéncia de aumento. Talvez, com uma sobrecarga
mais individualizada, levando-se, por exemplo, em consideragdo o limiar
anaerdbio dos ratos, possivelmente encontrar-se-ia diferenca significativa,
pois ja esta bastante relatado na literatura cientifica que o treinamento
regular produz diferencas nos niveis glicogénios musculares®,

Quanto aos aspectos relacionados ao tecido ¢sseo, analisando-se a
tabela 5, podemos conferir que o peso 6sseo ndo demonstrou diferenca
significativa entre os grupos. J& o comprimento ésseo (figura 4) apresentou
importante modificagdo, 0 comprimento tibial do GT (40,00 + 0,14 mm)
foi menor que 0 GC (42,10 + 0,12 mm). A area tibial (figura 5) demonstrou
menor valor para 0 GT (1,53 + 0,12 cm?) que para 0 GS (1,67 + 0,18 cm?),
entretanto, a diferenca ndo foi estatisticamente significante. Observando-
-se 0s dados, pode-se inferir que o treinamento aplicado aos ratos foi
capaz de trazer modificacdes quanto a estrutura éssea, mesmo levando
em consideracdo que apenas o comprimento tibial apresentou diferenca
estatisticamente significativa. Pelos ratos estarem num periodo desenvol-
vimental de acelerado metabolismo, os dados indicam que o protocolo de
treinamento pode ter contribuido negativamente no crescimento ¢sseo
dos jovens ratos, refletindo-se no peso 6sseo, que apresentou tendéncia
de aumento nos ratos submetidos ao treinamento fisico, e também na
area tibial, que teve tendéncia de reducdo no GT. Pode-se prever que
uma maior densidade dssea pode ter sido resultante nos ratos treinados,
adquirindo-se uma ossatura mais compacta, e, portanto, de menores area
e comprimento tibial, mas de maior peso dsseo.

CONCLUSAO

O treinamento fisico regular é capaz de produzir algumas modificagdes
fisioldgicas peculiares em ratos jovens, principalmente no que diz respeito
a0s aspectos hematoldgicos, metabolicos e estrutural dsseo. Verifica-se a
necessidade de prescricdo de exercicios que atendam as particularidades
desenvolvimentais do estagio maturacional em questao, levando-se em
consideracdo que determinados volumes e intensidades de treinamento
podem ser capazes tanto de atribuir beneficio quanto prejuizos a quem
se aplica o treinamento regular. O protocolo de treinamento aplicado in-
terferiu no hematdécrito e nos niveis normais de proteinas e colesterol,
sendo que, neste Ultimo parametro, demonstra o exercicio, também em
ratos jovens, ser importante meio de combate as coronariopatias. Também
interfere na morfologia éssea, sendo capaz de impedir o crescimento ésseo
normal em ratos recém-desmamados.

Todos os autores declararam né&o haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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