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RESUMO

EFEITOS DE DIFERENTES INTENSIDADES DE EXERCICIO
AEROBIO NO MIOCARDIO DE RATOS COM SINDROME
METABOLICA: ASPECTOS MORFOMETRICOS E
ESTEREOLOGICOS

Autor: EDUARDO MORVAN LEME GRAGAGLIONE
Orientadora: PROFA. DRA. LAURA BEATRIZ MESIANO MAIFRINO

A inatividade fisica e o baixo nivel de condicionamento fisico t€ém
sido considerados fatores de risco para dislipidemia, hipertensdo arterial,
resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, diabetes e obesidade central. O
grupamento destes fatores de risco € caracterizado como Sindrome
Metabolica (SM). O objetivo do presente estudo foi analisar, sob os
aspectos morfométricos e estereologicos, os efeitos da caminhada e corrida
em esteira, no ventriculo esquerdo de animais que apresentam SM. Foram
utilizados 20 ratos de linhagem Wistar, machos de 21 dias, oriundos do
Biotério Central da Universidade Sdao Judas Tadeu. Os animais foram
separados em grupos: Controle, SM, SM + Caminhada e SM + Corrida. Os
métodos foram aplicados em quatro diferentes etapas: 1- Indugdao da SM;
2- Protocolo experimental de exercicio fisico; 3- Eutanasia dos animais; 4-
Processamento do material para o estudo por meio de microscopia de luz e
microscopia eletronica. Determinaram-se a area média dos miocitos,
densidades numéricas dos miodcitos (Nv [m]) e capilares (Nv [cap]),
densidade de volume das fibras colagenas(Vv[fc]), densidade de volume
dos midcitos (Vv [m]), do intersticio cardiaco (Vv [int]) e dos capilares
(Vv [cap]), com o auxilio de um sistema de andlise de imagens Axion
Vision. Os resultados obtidos foram agrupados em valores de média e erro
padrio da média. Para o tratamento estatistico empregou-se a andlise de
variancia de um caminho (ANOVA) e Teste de Kolmogorov € Smirnov
(p<0,0001). A area meédia dos midcitos resultou em aumento no volume
relativo de acordo com a necessidade fisiologica exigida. Assim sendo, o
grupo que realizou a caminhada teve um discreto aumento da sua area
celular, j4 o grupo que realizou a corrida, tiveram seus miocitos
hipertrofiados, sugerindo que a corrida conseguiu reverter a aparente
atrofia desencadeada pela SM e inatividade fisica. A densidade numérica
dos midcitos apresentou-se de forma isotropica em numero sofrendo
variagdes de acordo com seu volume. O grupo SM obteve uma densidade
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numérica de midcitos maior em relacdo aos grupos que praticaram
exercicios e estes apresentaram uma redu¢dao na densidade numeérica, por
conta de um aumento de seu volume. Observou-se que intensidade do
exercicio (Corrida) esti relacionada a uma menor densidade de volume
celular, portanto uma correg¢ao feita pelo exercicio. Quanto a densidade
numérica dos capilares cardiacos foi observado que tanto o grupo SM +
Caminhada como o grupo SM + Corrida, tiveram a densidade numérica
dos capilares aumentadas, o que melhora a nutrigdo e remogao residual do
tecido muscular, corrigindo a diminui¢do induzida pela SM. No tocante a
densidade de volume das fibras coldgenas foi observado que os exercicios
tendem a modular os fatores que ativam a formacao de fibras colagenas,
fazendo com que diminuam os riscos de disfun¢do diastdlica ventricular.
Quanto a densidade de volume dos midcitos foi observado que tanto a
caminhada como a corrida, confirmaram sua eficdcia para o aumento € a
manutengcdao da massa miocardica que, por sua vez, atua na prevengao do
enfraquecimento cardiaco, insuficiéncia cardiaca e apoptose. No parametro
relacionado com a densidade de volume do intersticio cardiaco foi
observado que a caminhada e a corrida tiveram seus intersticios
aumentados e assim tendo uma contribuicdo para um maior aporte
nutricional para o tecido cardiaco. Conclui-se que ambos os exercicios
tiveram sua contribui¢do para especificas melhorias no tecido cardiaco € no
controle dos agravantes da SM.

Palavras chave: Ventriculo esquerdo, Sindrome Metabolica, Exercicio
fisico, Morfometria e Estereologia.



viii

ABSTRACT

EFFECTS OF DIFERENTS INTENSITIES OF AEROBIC
EXERCISES IN THE MYOCARDIUM OF MICE WITH THE
METABOLIC SYNDROME: MORPHOMETRIC ASPECTS AND
STEREOLOGICAL.

Authoress: EDUARDO MORVAN LEME GARGAGLIONE
Adviser: PROF. DRA. LAURA BEATRIZ MESIANO MAIFRINO

The physical inactivity and the low level of physical conditioning have
been considered risk factors of dyslipidemia, arterial hypertension, insulin
resistance, hyperinsulinemia, diabetes and central obesity. The grouping of
these risk factors is characterized as Metabolic Syndrome (SM). The
objective to the present study was to analyse, the effects of walking and the
running in mat, in the left side ventricle of the animals that present SM,
sub the morphometrics aspects and stereologs. They were utilized Twenty
mousse of Wistar’s lineage, males animals of 21 days, derived of “Central
Bioterio of Sdo Judas Tadeu University”. The animals were separated in
groups: Control, SM, SM + walking and SM + running. The methods were
applyed in four different stages: 1- Induction of the SM; 2- Experimental
protocol of the physical exercise; 3- Euthanasia of the animals; 4-
Processment of the material of study for the light electronic microscopic.
They determined the area average of myocytes, numeric density of
myocytes (Nv [m]) and capillary (Nv [cap]), volume density of collagens
fibers (Vv[fc]), density of the volume of myocyte (Vv [m]), of the cardiac
interstitial (Vv [int]) and the capillary (Vv [cap]), with the Axio Vision
analysis system. The obtained results were grouped in average values and
standard errors average. For the statistic treatment it has been applied the
variance analysis (ANOVA) and the Kolmogorov and Smirnov tests
(p<0,0001). The medium area of the myocytes resulted in increase the
volume regarding with the fisiologic necessity claimed. Then the group
that realized the running, presented their hypertrophy myocytes sugaring
that the running get to revert the apparent atrophy unchainby by SM and
fisic inactivity the numeric dendity of the myocytes presented by the
isotrophy way in number, soffering variations according to its volum. The
group SM obtained a numeric density of myocytes bigger in relation to the
groups that practiced exercises and these presented one reduction in the
numeric density, due the increasing of its volum. Observated that the
intensity of the exercise (running) is listed a one smaller density of the
volum cellular, so one correction it was been made by the exercise.
Regarding to numeric density of the cardiacs capillaries was observed that
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the group SM + walking like the group SM + running, presented this
increased taking a one improvement in the nutrition and residual removal
of the muscle tissue, amending of this way, the reduction induction by SM.
In relation to the density of the volum of the fibre collagen was observed
that the exercises correct tend the factors that activate the formation of
fibre collagen making that reduce the risks of disfunction ventricule
diatolic. This the density of volum of myocytes observed that so the
running and walking, confirmed its efficiency for the increasing and a
keeping of the miocardic mass that for its time, actua in the prevention of
to cardiac weaken, cardiac insufficiency and killer cell. In the parameters
listed with the density of the volum of the cardiac interstitiun was observed
that the walking and the running presented interstitiun increased and
hawing one contributing for a one major apportion nutritional for the
cardiac tissue. It can be concluded that both exercises had its contribution
for the specific enhance in the cardiac tissue and on the control of
aggravation of the SM.

Keywords: Left ventricule, Methabolic sindrome, Physical exercise,
Stereology and Morphometry
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INTRODUCAO

O miocardio dos mamiferos ¢ constituido por fibras musculares cardiacas, vasos
sanguineos e tecido conjuntivo. No coracdo normal, esse estroma conjuntivo se distribui
formando o epimisio, que envolve toda a musculatura cardiaca (conjuntivo
subepicardico), o perimisio que separa feixes de fibrocelulas, e o endomisio que se
dispde ao redor de cada miocito. Esse tecido conjuntivo exerce papel importante na
manuten¢do da integridade funcional do miocardio. (EGHBALI et al., 1989; BISHOP et
al., 1990; BURLEW & WEBER, 2000). Os miocitos cardiacos sdo células alongadas e
ramificadas, que se unem por intermédio dos discos intercalares. Estas células exibem
estriacdes transversais € possuem um ou, no maximo, dois nucleos localizados
centralmente. Entre os midcitos cardiacos, o tecido delicado (endomisio) sustenta uma
rica rede capilar necessaria para atender a elevada demanda metabolica de uma
atividade contrétil forte e continua (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1999).

Do ponto de vista estrutural, o miocardio ¢ formado por midcitos e intersticio
cardiaco, onde neste ultimo, compreende os vasos sanguineos € o tecido conjuntivo
(ROBINSON & COHEN-GOULD, 1983).

Embora o volume do miocérdio seja quase inteiramente ocupado pelos midcitos,
estas células constituem apenas cerca de 25% do numero total de células, o restante ¢
representado pelas células endoteliais e pelas células do conjuntivo, predominantemente
fibroblastos. No coragdo adulto, a matriz extracelular consiste de colageno tipo I (80%),
I, IV, V e VI proteoglicanos e fibras eldsticas. Essa matriz ¢ sintetizada por
fibroblastos dispostos ao longo dos miocitos, pelas células endoteliais e pelas células
musculares lisas dos vasos (COTRAN et al., 1994).

O coracdo ndo se encontra completamente desenvolvido por ocasido do
nascimento, pelo contrario, o processo de crescimento e remodelagdo do o6rgdo
prossegue ao longo do periodo poés natal, ocorrendo modificacdes acentuadas que
abrangem os dois compartimentos estruturais do miocardio. (MATTFELD & MALL,
1987; MANDARIM-DE-LACERDA & PESSANHA, 1995).

A microvasculatura miocardica também n3o se apresenta totalmente
desenvolvida ao nascimento. A formagdo de novos capilares acompanha o aumento
progressivo da massa miocardica. Portanto, a maturagdo da rede capilar coronaria ¢ um

processo dindmico que se caracteriza principalmente pela proliferagdo (angiogénese)



acentuada dos capilares e subseqiientes aumentos na homogeneidade do espacamento
capilar em relagdo aos midcitos, visando suprir adequadamente essas células com
oxigénio e nutrientes (ANVERSA et al., 1986; RAKUSAN et al., 1994a).

As modificagdes estruturais que ocorrem no coracdo dependem ndo sé do
processo de desenvolvimento normal como também das exigéncias funcionais do 6rgao.
Por outro lado, com o envelhecimento ¢ a falta de atividade fisica, o coragdo sofre
também alteragdes importantes que atingem ndo so as suas células e o tecido adjacente
mas, sobretudo, o leito vascular terminal (ANVERSA et al.,1994; RAKUSAN et
al.,1994a; RAKUSAN & NAGAI, 1994b).

O treinamento sistematico com o exercicio resulta em alteragdes na musculatura
esquelética, levando a um aumento da capacidade oxidativa e da condutancia vascular,
capaz de aumentar a diferenca arteriovenosa de oxigénio (MARON et al,1997). O
exercicio dindmico habitual induz adaptagdes cardiovasculares centrais e periféricas que
incluem uma bradicardia de repouso, tendéncia a uma pressdo arterial reduzida e
capilaridade muscular aumentada (COGGAN et al. 1992).

Estudos tém demonstrado que individuos com resisténcia a insulina melhoram a
sensibilidade em 22% apds a primeira sessdo de exercicio e em 42% apds seis semanas
de treinamento (CIOLAC & GUIMARAES, 2004). Pensando nisso, o condicionamento
fisico e a pratica diversificada de exercicios, vem sendo utilizada como terapéutica para
manter a fun¢do dos 6rgados, resultando em melhor qualidade de vida e menores indices
de morte por fatores associados a Sindrome Metabdlica.

As modificagdes cardiacas encontradas na hipertrofia por sobrecarga de pressao
podem ser comparadas com aquelas que ocorrem com os fatores agravantes da sindrome
metabolica. Estudos demonstram que a SM promove alteracdes cardiovasculares e
metabdlicas em ambos 0s sexos.

Com o aparecimento dos fatores agravantes da sindrome metabdlica, as
arteriolas corondrias tornam-se mais espessas, a densidade capilar diminui, ocorrendo
ainda um aumento da heterogeneidade da distincia capilar. Essas alteracdes vasculares
podem levar a uma oxigenac¢ao tecidual deficiente predispondo o miocardio a episdédios
de carater isquémico (ANVERSA et al., 1994; RAKUSAN et al., 1994a; RAKUSAN &
NAGAI, 1994b).

Diferentes estudos demonstram os efeitos benéficos do exercicio fisico sobre os
diferentes fatores de risco isolados para a doenca cardiovascular, s3o escassos estudos

que avaliem os efeitos do treinamento fisico neste modelo experimental de SM.



Ao comparar o coragdo de animais (sedentarios) jovens e idosos, constata-se que
o miocardio destes ultimos possui um menor numero de cardiomidcitos e uma
percentagem aumentada de tecido conjuntivo (MAIFRINO et al, 2006). O menor
numero de cardiomidcitos ¢ uma conseqiiéncia da morte por apoptose e/ou necrose
(KAJSTURA et al., 1996; DIEZ, 2000) enquanto que o aumento do tecido conjuntivo
miocardico ocorre pelo aparecimento ndo s6 de areas de fibrose intersticial como
também de pequenos focos de fibrose substitutiva (MORENO JUNIOR et al,
COELHO-FILHO et al., 2001; PACCA et al., 2002).

De modo geral, a inatividade fisica, assim como o envelhecimento produz, na
maioria dos individuos, modificagdes cardiovasculares de carater estrutural e
principalmente funcional bem caracterizada, como perda de midcitos (com subseqiiente
hipertrofia das células remanescentes) e diminuicdo da complacéncia das artérias. No
entanto, a etiologia das modifica¢des cardiovasculares se encontra ainda sob intensa
investigacdo. Os mecanismos mais provaveis estdo relacionados ao dano cumulativo
mediado por uma diversidade de agentes agressores. Stress oxidativo, inflamagdo e
mudangas na expressdo do gene cardiovascular parecem influenciar neste sistema. Os
beneficios dos exercicios continuam sendo pesquisados juntamente com a
farmacoterapia, oferecendo oportunidades de se intervir nesse processo mediante o uso
de atividades e drogas que podem reduzir a rigidez arterial, a fibrose cardiaca e a
hipertrofia ventricular. (PUGH & WEI, 2001; FERRARI, 2002).

Através da pesquisa experimental foram analisados os aspectos morfologicos e
estereologicos dos efeitos do exercicio fisico no miocérdio de ratos com sindrome

metabolica.



1. CONSTITUICAO O MUSCULO ESTRIADO CARDIACO

O miocardio do coracdo dos vertebrados compde-se de fibras (células)
musculares que se unem de maneira irregular, formando um reticulo. Nos mamiferos,
esse reticulo celular ¢ parcialmente subdividido por tecido conjuntivo, em feixes e
laminas que se distribuem pelo 6rgdo em espirais longas, particularmente nos
ventriculos (BAILEY, 1973). O miocardio no homem adulto normal consiste em cerca
de 80% de miocitos e 20% de matriz extracelular. Esta proporcao ¢ diferente em fases
diferentes do desenvolvimento, pois hd aumento do volume relativo do midcito nas
idades mais precoces da vida (HUDLICKA, 1996).

Além do tecido conjuntivo, existe uma intensa rede de capilares sanguineos
entre as fibras, seguindo uma dire¢do longitudinal das mesmas. A fibra muscular
cardiaca ¢ muito semelhante a fibra muscular esquelética, tendo, porém, mais
sarcoplasma, mitocondrias, glicogénio e os tubulos T bem desenvolvido e associado ao
reticulo sarcoplasmatico (BAILEY, 1973).

Essas fibras apresentam uma estriagdo transversal bem visivel quando cortadas
longitudinalmente, notando-se também algumas ramificagdes e anastomoses com
células vizinhas (Di FIORE, 2001).

Ainda comentando sobre as fibras musculares cardiacas, podemos dizer que
estas sdo unidas umas as outras, linearmente, por estruturas intercelulares especializadas
denominadas discos intercalares. Estes discos sdo caracteristicos do musculo cardiaco e
se apresentam como faixas escuras orientadas perpendicularmente ao eixo maior da
fibra quando visto ao microscopio Optico. J& a microscopia eletronica, mostra que os
discos intercalares tém um trajeto irregular, escalariforme, onde sua porgdo lateral da
juncdo tem orientacdo paralela a da fibra, enquanto a por¢ao transversal é perpendicular
a fibra. (HENRIKSON, KAYE, MAZURKIEWICZ, 1999).

Os nucleos das fibras cardiacas, normalmente se localizam nas partes centrais se
apresentando geralmente um nucleo por célula, sendo de forma oval e podendo ocupar
metade do didmetro da fibra (BAILEY, 1973; HAN, 1967).

As fibras contém dois tipos de miofilamentos, miosina e actina dispostas de
forma irregular e frequentemente ramificadas onde muitas vezes, se tornam confluentes
com os da miofibrila adjacente. Em sec¢des histologicas longitudinais, vé-se que elas
divergem em torno do nucleo, deixando em cada pdlo deste, uma zona que se cora

palidamente. Em cortes transversais, a distribuicdo das extremidades seccionadas das



miofibrilas frequentemente d4 a aparéncia de faixas ou raios de um circulo (BAILEY,
1973).

A energia das células cardiacas ¢ produzida predominantemente por meio de
vias aerdbicas, com a utilizacao de glicose, lactato e acidos graxos livres como fontes de
combustiveis, além disso, todas as fibras (cardiomidcitos) estdo anatomicamente
conectadas, em série ou de uma maneira término terminal, pelos denominados discos
intercalares e representam complexos juncionais importantes para a transmissao do

impulso nervoso através deste misculo (FOX, 2000).

1.1 Irrigagdo do Musculo Cardiaco

Como qualquer outro tecido vivo, o musculo cardiaco necessita de um
suprimento sanguineo proprio, a fim de fornecer-lhe oxigénio e remover os produtos de
desgaste. A irrigacdo cardiaca ¢ denominada circula¢do coronariana (FOX, 2000). Uma
caracteristica impar das artérias coronarias e do fluxo sanguineo coronariano ¢ a grande
quantidade de oxigénio extraido pelo miocérdio, até mesmo quando a pessoa estd em
repouso (FOX, 2000; MARON, 1997).

O total de sangue que perfunde os Orgdos e tecidos periféricos,
aproximadamente 25 a 30% do oxigénio disponivel sdo extraidos pelos musculos
esqueléticos em condi¢do de repouso. Ja o tecido cardiaco consegue extrair 75% do
oxigénio disponivel no sangue arterial (FOX, 2000).

Durante o exercicio, ¢ comum ocorrer uma vasoconstricdo das arteriolas que
irrigam alguns tecidos como o cérebro, o intestino e os rins. Neles ocorrem reducdes no
percentual de débito cardiaco que os perfunde, tendo assim, uma diminui¢do do fluxo
sanguineo. O resultado da diminui¢@o no fluxo para tais tecidos ¢ permitir o aumento
percentual do fluxo sanguineo total para ser direcionado para o musculo esquelético
(WILMORE & COSTILL, 2001).

Ao comparar o fluxo sanguineo do musculo cardiaco com o esquelético,
Anderson (1985) relata que durante o repouso, o débito cardiaco de um individuo ativo
¢ de aproximadamente SL/min. e o fluxo de sangue no tecido cardiaco ¢ 5% deste débito
cardiaco total, o que representa 0,25L/min. Ja no tecido muscular esquelético, na mesma
condi¢do de repouso, sua contribui¢do para o fluxo ¢ de 20%, o que representa 1L/min.
Durante o exercicio, o débito cardiaco de um individuo ativo é de 25L/min. e o fluxo de

sangue no coracao mantém os 5%, tendo assim uma representa¢do de 1,25L/min. e no



tecido muscular esquelético, este fluxo pode chegar a 85% do débito o que representa

21 L/min.

1.2 Sindrome Metabolica e Exercicio Fisico

A inatividade fisica e baixo nivel de condicionamento fisico tém sido
considerados fatores de risco para dislipidemia (LDL - colesterol alto, triglicérides altas
e HDL - colesterol baixo), hipertensdo arterial, resisténcia a insulina, hiperinsulinemia,
diabetes e obesidade central. O grupamento destes fatores de risco € caracterizado como
Sindrome Metabdlica (SM) (RENNIE et al, 2003; LAKKA et al, 2003;
PAFFENBARGER et al, 1991; HORTON et al, 1985 citado por CIOLAC e
GUIMARAES,2004).

A sindrome metabdlica ¢ um termo que tem sido utilizado para relacionar a
doencga coronariana, a hipertensdo, o diabetes Tipo II e a obesidade da por¢ao superior
do corpo a resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia (LAKKA et al., 2003) . Essa
sindrome foi também denominada sindrome X e sindrome da civilizagdo. Nao esta
totalmente claro quando essa sindrome comeca, mas foi observado que a obesidade da
por¢do superior do corpo esta associada a resisténcia a insulina e que esta estd
relacionada a um maior risco de doenga coronariana, hipertensdo e diabetes Tipo II.
Essa sindrome tornou-se um importante topico de pesquisa na década de 1990, devendo
os resultados ajudar-nos a compreender melhor a fisiopatologia dessas doencas e suas
inter-relagdoes (ACSM, 2001).

Sao multiplos os fatores de risco que caracterizam a SM: obesidade abdominal,
baixos niveis de colesterol HDL e niveis elevados de triglicerideos, pressao arterial, e
glicose em jejum, os quais aumentam o risco de doengas coronarianas e diabetes.
(NIEMAN, 1999).

A prevaléncia dessa sindrome tem aumentado nos ultimos anos (PORTES,
2007), tendo como explicagdo os habitos cotidianos da vida que privilegiam a
inatividade fisica, pelas formas inadequadas de alimentagdo e, principalmente, pelo
aumento da expectativa de vida da populagdo que, segundo Mazo (2004), o Brasil
passara de 4% de idosos existentes em 1940, para 14,7% em 2020, ou seja, em 80 anos
triplicard esse grupo etario. Essa talvez seja uma das maiores razdes pela qual devemos
nos preocupar em atingir essa etapa de nossa vida nas melhores condi¢des de saude

possivel.



Conforme informa¢des da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001), no
Brasil mais de 300.000 pessoas morrem anualmente por doengas cardiovasculares. O
Ministério da saude relata que existem mais de 20 milhdes de hipertensos e 15 milhdes
de diabéticos e que esses nimeros nao param de crescer apesar dos efeitos protetores do
exercicio fisico para a satide serem bem documentados, grande parte da populagao ainda
¢ fisicamente inativa (ORTIZ e MELLO, 2004 in MELLO e TUFIK, 2004).

O fato de haver uma forte associacdo entre a obesidade visceral ¢ os outros
fatores de risco presentes na SM levou a International Diabetes Federation (IDF, 2005)
e o National Cholesteol Education Program (NCEP, 2005) a defini-la essencialmente
como agrupamento de complicagdes metabolicas decorrentes da obesidade. A epidemia
da obesidade ¢ considerada o principal responsavel pelo aumento da prevaléncia da SM.
A prevaléncia do sobrepeso atingiu a impressionante marca de 64,5% da populagdo
americana, enquanto a da obesidade ¢ de 30,5% (FLEGAL et al, 2002 citado por
TROMBETTA, BRAGA e NEGRAO, 2006).

No Brasil, os indices tém se assemelhando aos da maioria dos paises
desenvolvidos. Isso ficou evidenciado no “Inquérito Domiciliar sobre Comportamento
de Risco e Morbidade Referida de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis”, realizado
pelo Ministério da Satde em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal, que mostrou
um resultado médio de 40% de prevaléncia do excesso de peso (IMC > 25) em
individuos maiores de 15 anos (Ministério da Saude, 2002-2003).

Segundo o Ministério da Satide (DATASUS), somente em novembro de 2008
foram cadastrados na regido metropolitana de Sdo Paulo 325 casos de morte por
hipertensao arterial, 37 por diabetes tipo I, 67 por diabetes tipo Il e 79 por infarto agudo
do miocardio, o que significa que a Sindrome Metabdlica pode ocorrer em mais de 40%
dos adultos com mais de 60 anos e nio ¢ desprezivel o acometimento de adultos entre
20 e 49 anos.

Muitos estudos relacionados com a SM mostram que a atividade fisica ¢ um
grande, sendo o principal, fator contribuinte para minimizar seus efeitos, garantindo
uma vida mais sauddvel. Para que isso ocorra deve-se seguir os protocolos
adequadamente, obtendo assim, resultados satisfatorios (CIOLAC & GUIMARAES,
2004).

A diminui¢do do gasto energético ¢ observada pela diminui¢do de atividade
fisica habitual no trabalho e nas rotinas diarias, além do aumento do tempo gasto em

habitos sedentarios como assistir televisao, trabalhar no computador, jogar videogames,



entre outros. Para Foreyt e Goodrick (2005), o aumento da prevaléncia do sobrepeso e
da obesidade estaria fatalmente ligado & modernizagdo como causa-efeito. Outro
componente interessante de se relacionar e parece estar diretamente ligado as disfungdes
hormonais da SM ¢ a leptina, um hormdnio marcador do tecido adiposo. A maioria dos
casos de obesidade estd relacionada a um quadro de hiperleptinemia, o que denota o
aumento do conteudo total de gordura corporal e provavelmente a uma resisténcia a
leptina (CHEHAB, LIM, LU, 1996). Alguns efeitos da leptina in witro incluem
atenuacdo da a¢do da insulina nos hepatocitos, aumento da oxidagdo de acidos graxos e
deplecao de triglicérides nos adipécitos, sendo, portanto, a leptina, um dos responsaveis
pela modulacdo da agdo e da sensibilidade da insulina (ZIMMET et al., 1999).

Os autores apontam que modifica¢des no estilo de vida podem ser importantes
para o controle da pressdo arterial em individuos hipertensos, contribuindo com a
reducdo dos niveis tencionais e auxiliando na reducdo de fatores de risco, como peso
excessivo, tolerAncia a glicose e perfil lipidico sanguineo. (APPEL, MOORE e

OBARZANEK, 1997 citado por PINTO, MEIRELLES e FARINATTI, 2003).

1.2.1. Hipertensdo e Sindrome Metabdlica

A hipertensdo arterial ¢ caracterizada pela manutencdo elevada dos niveis
pressoricos, o que ao longo do tempo causa consideraveis lesdes em oOrgdos alvo
(LATERZA, RONDON ¢ NEGRAO, 2007).

A hipertensdo arterial pode comprometer o coracdo causando hipertrofia da
musculatura ventricular e também atrial (pelo aumento da pressdo diastolica final
ventricular), aumentar o consumo de oxigénio miocardico, além de acelerar a deposicdo
de gorduras nos vasos favorecendo a aterosclerose, tanto das artérias corondrias como
também das artérias sistémicas (MCLENACHAN et al., 1987).

A hipertensdo arterial que se acompanha de sobrecarga ventricular esquerda,
pode ser causa de arritmias ventriculares e varios fatores colaboram para este fato

(MESSERLI, 1999).

A hipertrofia ventricular esquerda ¢ tida como o mais importante fator de risco
independente para morte subita em pacientes com hipertensdo arterial. Pacientes

hipertensos com hipertrofia ventricular esquerda, apresentam maior incidéncia de



arritmias ventriculares potencialmente graves que podem culminar em fibrilagdo

ventricular (MESSERLI,1999; MCLENACHAN et al., 1987).

As causas das arritmias ventriculares sdo as mais variadas e incluem: a)
isquemia subendocéardica causada pelo crescimento desproporcional das artérias
corondrias em relagdo ao crescimento muscular; b) o desenvolvimento de insuficiéncia
coronariana; ¢) o padrdo irregular de crescimento muscular, sendo as hipertrofias
excéntricas mais arritmogénicas do que a forma concéntrica; d) o surgimento de fibrose
em intensidade varidvel associada aos diferentes graus de hipertensdo arterial; e)
alteracdes microestruturais do miocito hipertrofiado, tais como modificagdes das
jungdes comunicantes e da propaga¢do do potencial entre células; f) ativacdo de canais
i0nicos sensiveis ao estiramento celular, que acontece em condi¢des de flutuacdes dos
niveis pressoricos, levando ao surgimento de ectopias ventriculares por redugdo do
limiar de ativagdo elétrica celular; g) atividade excessiva do sistema nervoso simpatico
que ¢ sabidamente arritmogénico e, provavelmente, do sistema renina-angiotensina
relacionado com o maior desenvolvimento de fibrose tecidual; h) desequilibrio

hidroeletrolitico (MESSERLI, 1999).

Quanto a hipertensdo arterial, a pratica regular de exercicios fisicos tem
demonstrado prevenir seu aumento associado a idade, mesmo em individuos com risco
aumentado de desenvolvé-la, ou seja, diminui a pressdo arterial sistolica e diastolica,
tanto em individuos hipertensos como em normotensos. Estudos mostram que a pratica
de exercicios aerdbios representam importante beneficio para a saude de individuos

hipertensos, e desencorajam os exercicios resistidos (CIOLAC & GUIMARAES, 2004).

1.2.2. Dislipidemia e Sindrome Metabolica

A sindrome metabolica estd freqlientemente associada com obesidade. Ja foi
demonstrado que os pacientes obesos sdo mais vulnerdveis a hipertensdo arterial e

também a fibrilagdo atrial (WANG, PARISE e LEVY, 2004).

De acordo com a literatura, grande parte dos pacientes obesos tem maior
suscetibilidade de sofrer fibrilacdo atrial secundariamente a resisténcia a insulina. O

aumento da atividade autonémica simpatica, comprovado na populagdo de obesos, ¢ um
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outro fator importante na génese da fibrilagdo atrial, pois a hiperativacdo adrenérgica
reduz o periodo refratario atrial e aumenta a chance de ectopias e taquicardias que
culminam com a fibrila¢do atrial. O emagrecimento pode melhorar esta situagdo ja que

causa reducdo da atividade simpatica (BRINKWORTH, et al., 2006).

Vias inflamatorias especificas também podem ser ativadas em pacientes obesos
que evoluem com a sindrome da apnéia respiratéria, sendo, deste modo, um fator de
risco cardiovascular importante. Além disso, tal sindrome tem sido associada com
aceleracdo do processo de aterosclerose, a0 maior risco de hipertensdo arterial, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, fibrilagdo atrial e até morte subita

(MCNICHOLAS, BONSIGGNORE, 2007).

Na dislipidemia, os efeitos do exercicio fisico sobre o perfil lipidico e
lipoprotéicos, sao bem conhecidos. Individuos ativos fisicamente apresentam maiores
niveis de HDL - colesterol e menores niveis de triglicérides, LDL e VDLL colesterol,
comparados a individuos sedentarios. Essas melhoras sdo independentes de sexo, peso

corporal e da adocdo de dieta (CIOLAC & GUIMARAES, 2004).

1.2.3. Resisténcia a Insulina e Sindrome Metabdlica

Para a maioria das pessoas com diabetes melito tipo I e II, o exercicio regular
melhora o controle da glicemia, reduz certos fatores de risco da doenga cardiaca,
melhora o bem estar psicoldgico e promove reducdo do peso (NIEMAN, 1999).

Outro fator importante citado ¢ que exercicios de flexibilidade, junto com os
aerdbios e resistidos, melhoram e mantém o condicionamento fisico (atividade
moderada a alta sem cansago excessivo), sendo, portanto recomendados para melhora e
manuten¢do do condicionamento fisico, bem como prevencgdo e reabilitagdo de doengas

cardiovasculares em adultos de todas as idades (CYRINO et al., 2004).

1.2.4. Demais fatores relacionados a Sindrome Metabolica

Para portadores de cardiopatias e diabetes, sdo recomendados exercicios que nao
ultrapassem os 70% da freqiiéncia cardiaca méaxima (FC.méx), podendo até utilizar uma
zona alvo de treinamento que trabalhe em torno de 40 a 60% da FC.max. Em relagdo

aos exercicios aerdbios, a recomendacao ¢ de 3 a 6 vezes por semana com intensidade
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de 40 a 60% da FCR ou nivel 12 a 16 da escala de Borg e duracdo de 20 a 60 minutos
(IRIGOYEN et al., 2003).

Para individuos sedentarios ¢ com risco de doengas cardiovasculares, enfatiza-se
a intensidade moderada (50 a 70% da FCR e niveis 12 a 13 na escala de Borg) e
prolongada duragdo (30 a 60 minutos). Os exercicios de preparagdo neuromuscular
(aquecimento) antes da sessdo de exercicio e os exercicios de alongamento ao final da
mesma devem ser enfatizados (CIOLAC & GUIMARAES, 2004).

Outro ponto que deve ser lembrado ¢ a correcdo da FC.max. para hipertensos
que fazem uso de betabloqueadores. A correcao deve ser feita de acordo com a dosagem
do medicamento, pois eles podem interferir em algumas respostas induzidas pelo
exercicio provocando redugdes na contratilidade miocardica, na freqiiéncia cardiaca, na
pressdo arterial e no duplo produto (IMBAR, et al., 1994).

- Célculo da FC.max - (205,8 — 0,685 x Idade)

- Calculo do percentual da FC.max. a corrigir = mg. + 95,58 + 9,74
Ex.: um individuo de 35 anos toma 100mg de propanolol/ atenolol. Qual a FC.max
deste individuo?
FCmax (205,8 — 0,685 x Idade) = 182 BPM
Corregdo do célculo com o miligrama do medicamento = 100 + 95,58 + 9,74 =20%
Entdo: 182 —20% = 145 BPM.

Nao se pode deixar de recomendar as precaugdes para a pratica de exercicio
fisico, em pacientes com SM, como uma avaliagdo da histéria clinica recente e a
realizagdo de teste ergométrico para avaliagdo cardiovascular, além de orientar quanto
as vestimentas adequadas e calgados confortaveis.

Foss (2000) enfatiza a importancia da avaliagdo médica antes do inicio do
programa de treinamento, como:
Questionario com a histéria médica;
Exame fisico com pressao sistolica e diastolica em repouso;
Exame de sangue (colesterol, triglicérides e agucar sanguineo em jejum)

Eletrocardiograma (ECG);

A o e

Teste de esforco com exercicios progressivos, limitado pelos sintomas
com monitoragdo ECG, para pessoas com mais de um fator de risco para

coronariopatia.
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Em idosos a prevaléncia desta sindrome tem ultrapassado 40% como afirma
Portes (2007) e em se tratando de distarbios, foi mostrado que o treinamento com
exercicios aprimora a capacidade funcional, acelera a resposta fisiologica, modifica o
risco, eleva a qualidade de vida relacionada a saude, e /ou prolonga a sobrevida (FOSS,
2000).

Também devemos levar em consideracdo conforme cita Ciolac & Guimaraes
(2004) os sete principios basicos:

1. Principio da sobrecarga;
Principio da especificidade;

Principio da individualidade;

2
3
4. Principio da reversibilidade;
5. Principio da adaptagao;

6. Principio da continuidade;

7. Principio da interdependéncia volume / intensidade

1.3 Aspectos das Alteragdes Morfofuncionais Provocadas pelo Exercicio

Desde os primeiros estudos era aparente que os atletas desenvolvem aumento da
cavidade ventricular esquerda e espessamento do miocardio em resposta a um
treinamento repetitivo prolongado. As alteracdes nas medidas ecocardiograficas sao
pequenas e, freqlientemente, estdo dentro das variagdes normais. O coragdo de um atleta
torna-se fisiologicamente adaptado ao treinamento prolongado. Isto se manifesta por
aumento do volume de ejecdo e da cavidade ventricular, bem como uma redugdo da
freqiiéncia cardiaca em repouso (MARON, 1997).

Segundo estudos realizados por Maron (1997), comparando aos controles
sedentarios, a dimensdo diastdlica final ventricular esquerda aumenta em
aproximadamente 10%, a dimensdo da parede posterior em 15 a 20% e a massa
calculada em até 45%, sendo entdo notadas alteragdes morfofuncionais no musculo
cardiaco e em seus componentes, quando submetidos ao exercicio de resisténcia.

Outro aspecto consistente que normalmente ocorre em individuos treinados em
resisténcia, comparados aos controles sedentarios normais, pareados para idade e sexo, ¢

aumento na dimensdo diastélica final (DDF) do ventriculo esquerdo (VE). Este aumento
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na DDF em grande parte contribui para elevagdo da massa ventricular esquerda em
atletas (SHAPIRO, 1994).

Segundo estudo realizado por Shapiro, Kleinebene e Mackenna (1985), com o
aumento da intensidade de treinamento, um maior grau de aumento e hipertrofia do VE
podem ser detectados.

Estudos, em curto prazo realizado com nadadores, durante nove semanas,
mostram  alteracdes cardiacas bastante rapidas. Através de demonstracdes
ecocardiograficas, pode-se observar que nos nadadores a dimensdo diastolica final e a
parede posterior do VE elevaram-se, o que naturalmente estava associado a um aumento
significativo na massa ventricular esquerda (EHSANI; HAGBERG; HICKSON, 1978).

No estudo de Nishimura, Yamada e Kawai (1980), foram comparadas as
dimensdes cardiacas em ciclistas profissionais com idades de 20 a 29, 30 a 39 e 40 a 49
anos. Os ciclistas mais velhos que continuaram a treinar por até 10 horas por semana
mostraram massa e espessura parietal de VE maiores em comparacdo com os atletas
mais jovens.

As alteracdes de morfologia cardiaca que ocorrem no inicio de programas de
exercicio sistematico, apesar de muitas vezes estatisticamente significativas, sdo leves e
acabam contrastando com aquelas observadas em individuos com padrdo mais elevado
(MARON, 1997).

Atletas que se submetem a um treinamento repetitivo de intensidade suficiente
desenvolvem alteragdes morfologicas no coragdo. As alteragdes primarias nos atletas de
resisténcia sao o aumento da cavidade do VE e o espessamento parietal compensatorio.
Estas alteragdes, em curto prazo, podem ser rapidamente induzidas pelo exercicio e
regridem com igual rapidez (SHAPIRO; MOORE; LOGAN-SINCLAIR, 1984).

Muitos autores descreveram um padrdo de aumento proporcional na massa e no
volume ventricular esquerdo com uma razdo massa-volume normal em individuos que
participam de um tipo de exercicio predominantemente de resisténcia, como a corrida
(CHILD; BARNARD; TAW, 1984; COHEN; SEGAL, 1985) em contraste com o
padrdo de elevacdo seletiva da massa ventricular esquerda e elevacdo secundaria na
razao massa-volume em individuos que participaram de exercicio predominantemente
de for¢ca como levantamento de peso (COHEN; SEGAL, 1985).

O aumento na carga de volume causado pelo exercicio aerdbio provoca um
aumento da pressdo diastolica final, o que ird desencadear um stress na parede. Os

miocitos crescem longitudinalmente com adi¢do em série de novas miofibrilas, o que



14

resultard na dilatacdo na camara cardiaca denominado hipertrofia excéntrica. Enquanto
que no exercicio de for¢a ocorrerd uma sobrecarga aumentando a pressdo sistolica e o
aumento na pressao e o stress sistolico desencadeando um crescimento transversal dos
midcitos com uma adicdo paralela de novas miofibrilas aumentando a espessura da

camara cardiaca (MARON, 1997).
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2. OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

2.1 Objetivo geral
Estudar as alteragdes estruturais do miocéardio de ratos com Sindrome Metabolica

que praticaram exercicio fisico.

2.2 Objetivos especificos
Analisar os efeitos do exercicio fisico (caminhada e corrida em esteira) no
ventriculo esquerdo de animais que apresentam sindrome metabolica, nos seguintes
parametros:
- area média dos midcitos
- densidade de volume dos midcitos (Vv [m])
- densidade de volume do intersticio cardiaco (Vv [int])
- densidade de volume dos capilares cardiacos (Vv [cap])
- densidade numérica de midcitos (Nv [m])
- densidade numérica de capilares (Nv [cap])

- densidade de volume das fibras colagenas (Vv [fc])

JUSTIFICATIVA

Diferentes estudos demonstram os efeitos benéficos do exercicio fisico sobre os
diferentes fatores de risco isolados para os fatores agravantes da SM, porém estudos que
utilizam modelo experimental com inducdo da SM com frutose e sua analise
comparativa dos efeitos em diferentes intensidades de exercicio aerdbio, sdo escassos na
literatura. Vale ressaltar que ndo foi encontrado estudos relacionando o exercicio fisico,

métodos estereoldgicos e morfométricos com a SM.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Amostra

Foram utilizados 20 ratos de linhagem Wistar, machos, com peso inicial a partir
de 100 gramas, e idade 21 dias. Os animais foram mantidos em condi¢des ambientais
controladas de temperatura (22-24°C) e de iluminacdo (ciclo de 12 horas claro e 12
horas escuro). Para todos os grupos foi fornecida ra¢do comercial de referéncia para
ratos (Nuvital®) e dgua ad /ibitum.

Como critérios de exclusdo, os animais ndo puderam ser procedentes de outra
linhagem, fémeas, idade e o peso que estivessem fora do limite estabelecido nos
critérios de inclusdo.

Os procedimentos utilizados nesta investigacao cientifica foram conduzidos de
acordo com os principios éticos de experimentacdo animal e aprovados pelo Comité de

Etica da Universidade Sdo Judas Tadeu sob o n° 060/2007.

Os animais foram separados em quatro grupos:

» GRUPO CONTROLE (C): Cinco ratos que foram alimentados com ra¢ao
industrial para ratos e 4gua, por um periodo de 18 semanas.

> GRUPO SINDROME METABOLICA (SM): Cinco ratos que foram
alimentados com racdo industrial para ratos e agua com frutose (10%),
por um periodo de 18 semanas.

> GRUPO SINDROME METABOLICA + CAMINHADA (SM + CAM):
Cinco ratos alimentados com racdo industrial e solugdo de 4dgua com
frutose (10%), por um periodo de 18 semanas. Estes animais foram
submetidos a caminhada de leve intensidade (0,3 Km/h) em esteira
ergométrica rolante (Imbramed TK-01) a partir da 9* semana da indugao
da frutose 10%.

>  GRUPO SINDROME METABOLICA + CORRIDA (SM + COR):
Cinco ratos alimentados com ra¢ao industrial e solu¢ao de 4gua com
frutose (10%), por um periodo de 18 semanas. Estes animais foram

submetidos ao exercicio de corrida em esteira ergométrica rolante
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(Imbramed TK-01) de acordo com o protocolo de treinamento fisico a

partir da 9* semana da indugdo da frutose 10%.

3.2 Métodos

Os métodos foram aplicados em quatro diferentes etapas: 1- Inducdo da
sindrome metabolica; 2- Protocolo experimental de atividade fisica; 3- Eutanasia dos
animais; 4- Processamento do material para o estudo através de microscopia de luz
(realizado na Universidade Sdo Judas Tadeu) e para microscopia eletronica (ICB II,

Universidade de Sao Paulo).

3.2.1 Inducdo da Sindrome Metabdlica

A SM foi induzida por meio de sobrecarga de frutose na agua de beber (D -
frutose, 100 g/l) (Suzuki et al., 1997). O tratamento de frutose foi de 18 semanas nos
Grupos SM, SM + Caminhada e SM + Corrida. O seu consumo (CF — consumo de
frutose) foi mensurado a cada dois dias, por meio da subtracdo do volume total
oferecido (VTO) menos o volume restante (VR).

A eficiéncia da indug¢do da SM foi constatada por meio dos testes: Tolerancia a
insulina, triglicerideos, peso corporal, tecido adiposo branco e pressdo arterial.

Para o teste de tolerancia a insulina (ITT), todos os grupos tiveram a glicose
plasmatica medida antes e 4, 8, 12, 16 minutos apds a injecao de insulina e constatada a
resisténcia a insulina em todos os animais que foram tratados com frutose. Foi
observado que a constante de decaimento da glicose plasmatica foi menor no grupo SM
quando comparado com grupos SM + Caminhada e SM + Corrida, onde estes dois
grupos treinados forma capazes de aproximar os valores de tolerdncia a insulina do
grupo C (4,8+0,4) (MACHI, 2008).

No inicio e ao final do protocolo de treinamento, todos os animais foram
submetidos a jejum de 4 horas e, apos isto, foi retirada uma gota de sangue da cauda
para andlise da glicose plasmatica pelo glicosimetro (Accucheck, Roche) e uma gota
para medida de triglicérides do aparelho Accutrend GTC, Roche.

O resultado dos triglicerideos mostrou aumento significativo de seus niveis na 9*

e 18* semana quando comparado com seus valores iniciais. O exercicio fisico foi capaz
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de atenuar os valores nos grupos SM + Caminhada e SM + Corrida, quando comparados

com o grupo SM (Tabela 1). Ja os valores da glicemia permaneceram dentro da faixa de

normalidade, no qual ndo houve diferenga significativa entre os grupos ao longo das 18

semanas (MACHI, 2008).

Tabela 1 — Glicemia e triglicerideos circulantes dos grupos (C), (SM), (SM +

Caminhada) e (SM + Corrida), no inicio, meio e final do protocolo (MACHI, 2008).

Tempo 0 Tempo 9 Tempo 18
Controle 88 +£2,08 86 +2,79 86,5 +4,73
Glicose SM 74 £2.23 78 £2.43 70 £1,91
Plasmaética
(mg/dl) .
SM + Caminhada 85+3.25 76 £1,05 85+1,32
SM + Corrida 87,25+ 3,51 81,0+0,94 87,38 £1,52
Controle 107 £ 5,90 143 + 14,30 103 £4,52 *
Triglicerideos
Plasmaticos
(mg/dl) SM 95 + 3,45 261 + 10,9 # 291 + 6,56 #
SM + Caminhada 116 £5 197 £11,52* 150 + 8,18 ¥
SM + Corrida 107,75+ 4,24 133,71 £ 11,70* 125,50 + 7,81*

Dados representam médias £ EPM. Glicose e Triglicerideos plasmaticos dos grupos
controle (GC), frutose sedentario (GFS) e frutose treinado (GFT) no inicio, meio e ao
final do protocolo. # p<0,05 vs. Inicial do mesmo grupo. * p<0,05 vs. GFS. ¥ p<0,05

vs. GFS.
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3.2.2 Protocolo experimental do exercicio fisico

3.2.2.1 Teste de esforgo maximo

Todos os grupos estudados (sedentario e treinado) foram submetidos a adaptagao
(uma semana; 10 min/dia; 0,3 km/h) e a protocolos de teste de esfor¢o maximo (TE) em
uma esteira ergométrica no inicio (TE1l), na quarta semana (TE2) e no final do
programa de treinamento fisico (TE3). Este teste serviu de base para evidenciar se
ocorreu melhora na capacidade aerdbia apds o periodo de treinamento (Tabela 2). O
teste de esfor¢o constitui em um protocolo escalonado com incrementos de velocidade
de 0,3 km/h a cada 3 minutos, até que seja atingida a velocidade maxima suportada
pelos animais. O critério utilizado para a determinacdo da exaustdo do animal e
interrupgdo do teste foi 0 momento em que o rato ndo foi mais capaz de correr mediante
o incremento de velocidade da esteira (BROOKS ¢ WHITE, 1978).

Velocidade (Km/h) alcangada nos testes de esforco dos grupos controle (GC),
frutose sedentario (SM) e frutose treinado (SM + Caminhada e SM + Corrida), no
inicio, meio e final do protocolo (MACHI,2008).

Tabela 2 — Teste de esforco maximo nos diferentes intervalos (MACHI, 2008).

TE1 (Km/h) TE2(Km/h) TE3(Km/h)
Controle 1,2+0,13 1,4+ 0,06 1,2+0,10
(SM) 1,2+ 0,06 1,6 £0,13 1,4+0,09
Cars;ll\i/rll;ada 1,1 £0,05 1,6 £ 0,09 2,1+0,12 *# ¥
SM + Corrida 1,3+0,10 1,7+0,08 2,14 £ 0,04 *# ¥

Dados representam médias = EPM. *p<0,05 vs. GC, # p<0,05 vs. GFS, ¥ p<0,05 vs.
Inicial do mesmo grupo.
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3.2.2.2 Treinamento fisico: grupo SM + Caminhada

O grupo de ratos treinados foi submetido a um protocolo de caminhada em
esteira ergométrica com velocidade e carga constante (0,3 Km/h) 1x/dia/ 5dias/semana

(BROOKS e WHITE, 1978).

Quadro 1 - Protocolo de treinamento fisico para o Grupo SM + Caminhada

Semana | Duragdo (min) | Velocidade (Km/h)
1? 60 0,3
22 60 0,3
3? 60 0,3
42 60 0,3
5? 60 0,3
6 60 0,3
7 60 0,3
8 60 0,3

3.2.2.3 Treinamento Fisico: Grupo SM + Corrida

O grupo de ratos treinados foi submetido a um protocolo de corrida em esteira
ergométrica com velocidade e carga variante (0,3 a 1,0 Km/h) 1x/dia/ 5dias/semana,
onde 1Km/hora corresponde a aproximadamente 60% do esfor¢co maximo atingido no

teste de esforco maximo realizado na quarta semana de treinamento (TE2).

Quadro 2- Protocolo de treinamento fisico para o Grupo SM + Cor.

Semana Duragdo (min.) | Velocidade (Km/h) Dias/sem
1* *TEI 15-23 0,3-0,6 5
22 23-50 0,3-0,9 5
3? 47-55 0,3-0,9 5
4* *TE2 | 55-60 0,3-0,9 5
5? 60 0,3-1,0 5
6 60 0,3-1,0 5
7 60 0,3-1,0 5
8 *TE3 | 60 0,3-1,0 5

* TE — Teste de Esfor¢o Maximo
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3.3 Eutanasia dos animais

Ao final do experimento os animais foram eutanasiados por decapita¢do. Foi

realizada uma incisdo na regido toracica para expor e retirar o coragao.

3.4 Processamento do material

Os coragdes foram retirados, lavados com solucdo fisiologica e fixados em
solugdo de formol 10% tamponado (pH 7,2), por 48 h. para o estudo da microscopia de
luz (ML). Fragmentos da parede do VE foram fixados em solu¢do fixadora Karnovsky
modificada, para estudo por meio da microscopia eletronica de transmissao (MET).

Ambos os fragmentos (ML ¢ MET) foram obtidos por meio de cortes aleatorios

com as mesmas dimensdes fisicas, sendo necessarias para o estudo estereologico.

3.4.1 Processamento do material para estudo do colageno & microscopia de luz.

Ap6s a fixagdo do fragmento em solugdo de formol 10% tamponado (pH 7,2)
por 48 horas, os tecidos foram desidratados em seqiiéncia crescente de etanol (60%,
70%, 80%, 90% até absoluto III) e incluidos em parafina. Foram realizados cortes
transversais de 6 pm de espessura, por meio de um micrétomo convencional, sendo dez
cortes ndo-consecutivos por animal, os quais foram corados pelo Picro sirius, para
visualizacdo quantitativa das fibras coldgenas, examinados ao microscopio de luz
polarizada em uma area de 4920 um’. Para cada amostra de tecido foi confeccionada
uma lamina com dez cortes semi-seriados em cada uma, totalizando dez cortes com uma

area para ser realizada a estereologia.

3.4.2 Processamento do material para estudo & microscopia eletronica de
transmissdo

Para o estudo da microscopia eletronica de transmissdo, foram coletados
fragmentos com cerca de Smm de comprimento e 2 mm de espessura da parede anterior
de uma parte aleatdria do ventriculo esquerdo, os quais foram imediatamente colocados
em uma solucdo fixadora de glutaraldeido a 2% em tampao fosfato de sodio a 0,1 M e
pH 7,4 e imersos em uma solu¢do aquosa de tetroxido de ésmio a 2% por duas horas.

Passado este tempo, as amostras foram lavadas na mesma solug¢do tampao e seguido de
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agua destilada para entdo serem mantidas em uranila durante cerca de 12 horas na
geladeira. Apos esta etapa, as pegas foram desidratadas em séries crescentes de alcool
50% (10 minutos), 70% (10 minutos), 90% (10 minutos) e 100% (20 minutos) incluidas
em Araldite e deixadas por dois dias. Os blocos foram trimados com sec¢des de 70 a 90
nm de espessura em navalha de diamante. As secc¢des transversais foram colocadas em
telas de cobre e coradas com acetato de uranila (Reagen ®) a 3% e citrato de chumbo
(Sigma ®).

As estruturas foram analisadas no microscopio eletronico de transmissao (JEOL
JSM) do Laboratério de Investigagdo do Instituto de Ciéncias Biomédicas da
Universidade de Sao Paulo. Para cada lote, foram tiradas 20 fotomicrografias com uma

area de 7000 pm” e aumento de 600X.

3.5 Analise Morfométrica e Estereologica

As fotomicrografias capturadas foram transferidas para o programa de analise de
imagens (Software Axio Vision, Zeiss), situado nas dependéncias do Laboratorio de
Movimento da USJT, e utilizado para estudos morfométricos e estereologicos.

Utilizando um sistema teste de linhas e pontos, foi obtida a densidade numérica
por area dos componentes do miocardio (midcitos, tecido conjuntivo e capilar) em 10

campos por animal (MANDARIM-DE-LACERDA, 2003).

3.5.1 Densidade numérica dos midcitos (Nv [m]) e capilares (Nv [cap])

Para este parametro, foram realizadas as determinacdes da densidade numérica
dos midcitos (Nv [m]) e dos capilares (Nv [cap]), por meio da contagem do numero de
miocitos e capilares presentes no campo fotografico de microscopia eletronica de
transmissdo. Os midcitos e capilares que tocavam as linhas a direita e superiormente na
tela foram desconsiderados, enquanto os que tocavam as linhas a esquerda e

inferiormente, foram considerados para efeito de contagem.
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3.5.2 Area média dos miécitos (pm?)

Cada midcito presente no campo fotografico foi delimitado por meio do sistema

1. . . .. . . , A 2
de andlise de imagens Axio Vision (Zeiss) e medido sua area em micrometros”. Seus
valores foram armazenados para posteriormente serem utilizados nos tratamentos

estatisticos dos resultados.

3.5.3 Densidade de volume dos midcitos (Vv [m]), dos capilares (Vv [cap]) e do

intersticio cardiaco (Vv [int])

A densidade de volume expressa a fracdo de volume ocupado pela estrutura de
interesse pelo volume total de pontos. Para se estimar a densidade de volume de cada
componente do miocéardio, um sistema teste composto por pontos delimitados por linhas
de inclusdo e exclusdo, sistematica e uniformemente alocadas, foi sobreposto sobre as
seccoes de referéncia usadas para estimar as densidades de volume. O numero total de
pontos utilizados no sistema teste foi de 140 (100%), sendo registrados apenas o0s
pontos que caiam sobre cada componente estudado na pesquisa. Assim, a seguinte

equacao foi utilizada (BRUEL, et al., 2002):

a) Miocitos

Vv[m] (midcitos) = > P[m] (midcitos) / Y P[mi] (miocardio)

Onde:

P[m] (midcitos) = Numero de pontos que tocam os miocitos do miocardio

P[mi] (miocardio) = Numero total de pontos sob o miocéardio

b) Capilares

Vv[c] (capilares) = Y P[c] (capilares) / Y P[mi] (miocardio)

Onde:

P[c] (capilares) = Numero de pontos que tocam os capilares do miocardio

P[mi] (miocardio) = Numero total de pontos sob o miocéardio

¢) Intersticio
Vv[i] (intersticio) = Y P[i] (intersticio) / Y P[mi] (miocérdio)
Onde:
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P[i] (intersticio) = Numero de pontos que tocam o intersticio do miocéardio

P[mi] (miocardio) = Numero total de pontos sob o miocéardio

O valor da densidade de volume foi expresso em percentagem, considerando
100% o numero total de pontos (140) e o céalculo para as estruturas estudadas foram

realizados a partir do nimero de pontos sobre as mesmas.

3.5.4 Densidade de volume das fibras colagenas (Vv[fc])

O valor da densidade de volume foi expresso em percentagem, considerando
100% o numero total de pontos (440) e o célculo para a estrutura estudada foi realizado

a partir do nimero de pontos sobre a mesma.

a) Fibras colagenas

Vv[fc] (fibras colagenas) = ) P[fc] (fibras coladgenas) / Y P[mi] (miocérdio)

Onde:

P[fc] (fibras colagenas) = Numero de pontos que tocam as fibras colagenas do
miocardio

P[mi] (miocardio) = Numero total de pontos sob o miocérdio.

3.6 Analise Estatistica

Os dados foram tabulados, as médias e erro padrdo da média. Os quatro grupos
foram comparados estatisticamente pelo ANOVA (um caminho) e Teste de

Kolmogorov e Smirnov (p<0,0001).
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4. RESULTADOS

4.1 Aspectos Morfologicos

Ao analisarmos as eletromicrografias, observamos que o grupo Controle (Fig
1A) apresentou os miocitos de tamanhos uniformes, bem definidos e delimitados, o
intersticio distribuido de forma homogénea e os capilares ao redor dos miocitos.

No grupo SM (FiglB) os midcitos ndo estavam bem delimitados e definidos,
encontrando-se mais proximos. O intersticio ndo se apresentou de forma homogénea e
encontrou-se em pouca quantidade. Os capilares ndo se apresentaram bem distribuidos
ao redor dos miocitos, concentrando-se mais em algumas areas do campo.

No grupo SM + Caminhada (Fig. 1C) observou-se que os midcitos
apresentaram-se bem delimitados, nitidos, estando o intersticio e os capilares em maior
concentracdo em algumas areas.

No grupo SM + Corrida (Fig. 1D) observou-se que os midcitos apresentaram-se
bem definidos e com maior area. O intersticio apresentou-se em maior quantidade,
concentrando-se em determinadas areas do campo fotografico, estando os capilares

nelas distribuidas.



26

GRUPO SM + CAMINHADA GRUPO SM + CORRIDA

Figura 1 (A, B, C e D) Eletromicrografia do miocéardio - Aspectos morfologicos dos
constituintes do miocardio nos quatro grupos: Controle (C), Sindrome Metabdlica (SM),
Sindrome Metabolica + Caminhada (SM + Cam.), Sindrome Metabolica + Corrida (SM
+ Corr.). Estdo identificados: miocitos (M), capilares (C) e area intersticial (seta). Corte
transversal em Eletromicrografia 600X.

4.2 Areas Média dos Midcitos

Os valores médios da area dos midcitos para os grupos Controle (C), Sindrome
Metabolica (SM), Sindrome Metabdlica + Caminhada (SM + Caminhada) e Sindrome
Metabolica + Corrida (SM + Corrida) estdo expressos na Tabela 3, os quais sdo

. R 2
descritos em micrometros quadrados (um”).
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Tabela 3 - Valores médios da area dos midcitos nos grupos Controle, Sindrome
Metabolica (SM), Sindrome Metabolica + Caminhada e Sindrome Metabdlica +

Corrida. Média + EPM (Erro Padrao da Média).

Animal (n) Controle (5) SM(5) SM + SM + Corrida(5)
Caminhada(5)
1 325,52 194,20 241,75 745,71
2 355,22 211,94 204,78 603,60
3 336,33 194,19 202,72 555,26
4 332,47 195,65 280,98 637,32
5 263,05 194,50 221,21 510,86
MEDIA+EPM 330,45+ 10,59 ¥ 198,24+ 6,54 T226,31+ 9,11 # 607,52+ 19,01

Valores médios da area dos midcitos nos grupos Controle, SM, SM + Caminhada e
SM + Corrida. ¥ p<0.001 vs C; tp<0.001 vs. C e SM+COR; # p<0.001 vs. C, SM,
SM+CAM.

A tabela 3 e figura 2 mostram os resultados da area média dos midcitos nos

grupos: Controle (C), Sindrome Metabdlica (SM), Sindrome Metabolica + Caminhada
(SM+CAM) e Sindrome Metabdlica + Corrida (SM+COR).

Area {pm2)

B0
5a0-
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4400
400 4
340
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2480-
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1004
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=M

Area de Secgdo Transversa do midcito

ShA+CAM

SM+COR

Figura 2 — Resultado da 4area média dos mi6citos nos grupos C, SM, SM+CAM e
SM+COR. ¥ p<0.001 vs. GC,  p<0.001 vs. GC e SM + COR, # p<0.001 vs. GC, SM,
SM+CAM.

De acordo com a tabela 3 e figura 2, a 4rea média dos midcitos para os grupos
foram: grupo C 330,45 + 10,59 um’ grupo SM 198,24 + 6,54 um’, grupo SM +
Caminhada foi 226,31 £ 9,11 pm® e grupo SM + Corrida 607,52 + 19,01 pm”
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Ao analisarmos os resultados da area média dos mibcitos entre os grupos,
observamos que o grupo SM, mostrou-se 40% menor que o grupo Controle. Entre os
grupos SM e SM + Caminhada, verificamos que a area média dos midcitos ndo
apresentou diferengas significantes (p>0,05). Para o grupo SM + Caminhada, a area
média mostrou-se 31,5% menor em relacdo ao grupo C e 62,75% menor que o grupo
SM + Corrida (p<0.001) e ao compararmos o grupo SM + Corrida com o grupo

Controle verificamos que houve um aumento da area de 206,46% (p<0.001).

4.3 Densidade Numérica de Midcitos

A tabela 4 expressa a densidade numérica dos midcitos nos quatro grupos:
Controle (C), Sindrome Metabolica (SM), Sindrome Metabolica + Caminhada (SM +
CAM) e Sindrome Metabdlica + Corrida (SM + COR).

Tabela 4 - Valores médios da Densidade Numérica de Mibcitos nos grupos
Controle (C), Sindrome Metabolica (SM), Sindrome Metabolica + Caminhada (SM +
Caminhada) e Sindrome Metabolica + Corrida (SM + Corrida). Média + EPM.

Animal Controle SM SM + Caminhada SM + Corrida
1 7 9,83 6,6 3,8
2 5,1 9 9,28 3,4
3 6,4 11 8,85 5,33
4 6,4 9,75 6,75 3,5
5 7,3 9,3 6,75 4,0
MEDIA+EPM 6,2+ 0,22 ¥ 9,89+ 0,25 T 8,05+ 0,29 # 3,96+ 0,18

Valores médios da densidade numérica de midcitos nos grupos Controle, SM,
SM + Caminhada e SM + Corrida. ¥ p<0.001 vs. GC, SM+CAM e SM+COR, *
p<0.001 vs. GC, SM e SM+COR, # p<0.001 vs. GC, SM, SM+CAM.

A tabela 4 e figura 3 mostram o resultado da densidade numérica de midcitos
nos grupos: Controle (C), Sindrome Metabdlica (SM), Sindrome Metabolica +
Caminhada (SM+CAM) e Sindrome Metabolica + Corrida (SM+COR).
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Densidade numérica dos midcitos
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Figura 3 — Resultados da densidade numérica dos midcitos nos grupos C, SM,
SM + CAM e SM + COR. ¥ p<0.001 vs. GC, SM+CAM e SM+COR, 1 p<0.001
vs. GC ,SM e SM+COR, # p<0.001 vs. GC, SM, SM+CAM.

De acordo com a tabela 4 e figura 3, a densidade numérica dos midcitos para os
grupos: Controle foi de 6,2 + 0,22 midcitos, SM foi de 9,89 + 0,25 miocitos, SM +
Caminhada foi 8,05 = 0,29 mi6citos e para o grupo SM + Corrida foi de 3,96 + 0,18
miodcitos.

Ao compararmos o grupo SM com os outros grupos, verificamos que este foi
59% maior em relacdo ao grupo C, 23% maior que o grupo SM + Caminhada e 150%
maior que o grupo SM + Corrida (p<0.001).

O grupo SM + Caminhada teve sua densidade numérica 29% maior que o grupo
C ¢ 103% maior que o grupo SM + Corrida (p<0.001). O grupo SM + Corrida teve sua
densidade numérica de miocitos 36% menor que o grupo C (p<0.001). Vale ressaltar
que as diferencas observadas sdo concordantes com a consequente hipertrofia

desencadeada nos grupos que praticaram exercicios.
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4.4 Densidade Numérica de Capilares

Os valores da Densidade Numérica de Capilares para os grupos Controle (C),
Sindrome Metabdlica (SM), Sindrome Metabdlica + Caminhada (SM + Cam.) e
Sindrome Metabolica + Corrida (SM + Cor.) sdo expressos na Tabela 5, os quais sdo

descritos em nimeros de capilares por area.

Tabela 5- Valores médios da densidade numérica de capilares nos grupos Controle (C),
Sindrome Metabdlica (SM), Sindrome Metabolica + Caminhada (SM + CAM) e
Sindrome Metabodlica + Corrida (SM + COR). Média + EPM .

Animal Controle SM SM + Caminhada SM + Corrida
1 5,0 4,16 6,5 5,6
2 5,44 4,75 5,28 6,1
3 4,4 4,75 5,28 6,16
4 5,5 4,75 5,0 5,33
5 6,66 4,2 5,75 5,0
MEDIA+EPM 5,37+ 0,24 ¥ 3,88+ 0,19 t5,13£ 0,16 #5,71+ 0,19

Valores da densidade numérica de capilares dos grupos Controle, SM, SM + Caminhada
e SM + Corrida. ¥ p<0.001 vs. GC, SM+CAM e SM+COR, { p<0.001 vs. SM, #

p<0.001 vs. SM.

A tabela 5 e figura 4 mostram o resultado da densidade numérica de capilares
nos grupos: Controle (C), Sindrome Metabdlica (SM), Sindrome Metabolica +
Caminhada (SM+CAM) e Sindrome Metabolica + Corrida (SM+COR).
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Densidade numeéerica dos capilares
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Figura 4 — Resultados da densidade numérica dos capilares nos grupos C, SM,
SM + CAM e SM + COR. ¥ p<0.001 vs. GC, SM+CAM e SM+COR, 1 p<0.001
vs. SM, # p<0.001 vs. SM.

De acordo com a tabela 5 e figura 4, a densidade numérica dos capilares para os
grupos foi de: grupo Controle 5,37 + 0,24, grupo SM 3,88 £+ 0,19, grupo SM +
Caminhada 5,13 + 0,16 e para o grupo SM + Corrida foide 5,71 = 0,19 capilares.

Ao compararmos a densidade numérica dos capilares entre os grupos estudados,
verificamos que o grupo SM obteve um resultado 27% menor que o grupo controle,
24,5% menor que o grupo SM + Caminhada e 32% menor que o grupo SM + Corrida
(p<0.001).

Ao compararmos o grupo SM + Caminhada com os grupos C e SM + Corrida,
observamos que entre os mesmos nao existem diferengas significativas (p>0,05), o que

se repete também entre os grupo SM + Corrida e grupo Controle.
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4.5 Aspectos Morfologicos das Fibras Colagenas

A figura 5 A, B, C e D, mostra o aspecto morfologico das fibras colagenas
coradas nos quatro grupos: Controle (C), Sindrome Metabolica (SM), Sindrome

Metabolica + Caminhada (SM + Cam.), Sindrome Metabolica + Corrida (SM + Corr.)

A- Gruno Controle

C - Grupo SM + Caminhada D - Gruno SM + Corrida

Figura 5- Fotomicrografias das fibras coldgenas. A- As fibras coldgenas apresentam-se
de forma homogénea entre as células cardiacas. B - As fibras colagenas apresentam-se
em feixes distribuidos em vérias direcdes e em maiores quantidades. C - Observa-se
pequena quantidade de fibras colagenas envolvendo as células cardiacas com aspecto
semelhante ao da A. D - Podemos notar uma abundincia de fibras coladgenas
ramificadas e distribuidas entre as células e o intersticio. Picro Sirius (luz polarizada),
400X.
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4.5.1 Densidade de Volume das Fibras Colagenas (Vv[fc])

Os valores da densidade de volume das fibras colagenas para os grupos Controle
(C), Sindrome Metabdlica (SM), Sindrome Metabolica + Caminhada (SM + Cam.) e
Sindrome Metabolica + Corrida (SM + Cor.) sdo expressos na Tabela 6, os quais sdo

descritos em percentual (%).

Tabela 6 - Porcentagem dos valores médios da densidade de volume das fibras
coladgenas nos grupos Controle (C), Sindrome Metabdlica (SM), Sindrome Metabdlica +
Caminhada (SM + CAM) e Sindrome Metabdlica + Corrida (SM + COR). Média +
EPM.

Animal Controle SM SM + Caminhada SM + Corrida
1 9 11,5 11 20
2 6 19 7 15,5
3 10 11,5 10 22,5
4 7,5 11,5 10,5 21
5 6,0 15 5 25,5
MEDIA+EPM 7,8+ 0,57 ¥13,7£ 1,7 T8,7+ 1,18 # 20,9+ 1,31

Percentuais dos valores médios da densidade de volume das fibras colagenas nos
grupos Controle, SM, SM + Caminhada e SM + Corrida. ¥ p<0.01 vs. SM+COR, ¥
p<0.05 vs. C e SM+CAM, T p<0.05 vs. SM, T p<0.001 vs. SM+COR, # p<0.01 vs. SM,
# p<0.001 vs. C e SM+CAM.

A tabela 6 e figura 6 mostram o resultado da densidade numérica de capilares
nos grupos: Controle (C), Sindrome Metabdlica (SM), Sindrome Metabolica +
Caminhada (SM+CAM) e Sindrome Metabolica + Corrida (SM+COR).
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Valores da densidade de volume das fibras coldgenas nos grupos C, SM, SM + CAM e
SM + COR. ¥ p<0.01 vs. SM+COR, ¥ p<0.05 vs. C e SM+CAM, 1 p<0.05 vs. SM, F
p<0.001 vs. SM+COR, # p<0.01 vs. SM, # p<0.001 vs. C e SM+CAM.

De acordo com a tabela 6 e figura 6, a densidade de volume das fibras colagenas
para o grupo C foi de 7,8 + 0,57%, o grupo SM foi de 13,7+ 1,7%, o grupo SM +
Caminhada foi de 8,7+ 1,18% e para o grupo SM + Corrida foi de 20,9+ 1,31%.

Ao analisarmos a densidade de volume das fibras colagenas entre os grupos,
observamos que o grupo SM, apresentou resultado 75% maior que no grupo C, 57,5%
maior que no grupo SM + caminhada (p<0.05) e 34,5% menor que no grupo SM +
Corrida (p<0.01). O grupo SM + Corrida foi 168% maior que o grupo C e 140% maior
que o grupo SM + Caminhada (p<0.001).

Ao compararmos o grupo SM + Caminhada com o Controle, podemos observar

que ndo existe diferenca significativa (p>0,05).
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4.6 Densidade de Volume dos Midcitos (Vv[m])

Os valores da Densidade de Volume dos Midcitos para os grupos Controle (C),
Sindrome Metabdlica (SM), Sindrome Metabdlica + Caminhada (SM + Cam.) e
Sindrome Metabolica + Corrida (SM + Cor.) sdo expressos na Tabela 7, os quais sdo

descritos em percentual (%) por area.

Tabela 7 - Valores médios, em porcentagem, da densidade de volume dos miocitos nos
grupos Controle (C), Sindrome Metabdlica (SM), Sindrome Metabdlica + Caminhada
(SM + CAM) e Sindrome Metabolica + Corrida (SM + COR). Média = EPM.

Animal Controle SM SM + Caminhada SM + Corrida
1 72,6 81,3 65,5 77
2 77,1 71,10 76,3 77,6
3 82,7 82,10 80,9 73,3
4 68,4 82,9 70,5 74
5 61,9 80,02 76,10 67,4
MEDIA+EPM 73,61+ 1,87 ¥ 81,4+ 121 73,81+ 1,37 #7445+ 1,37

Valores médios percentuais da densidade de volume dos midcitos nos grupos Controle,
SM, SM+ Caminhada e SM + Corrida. ¥ p<0.05 vs. C, SM+COR, ¥ p<0.01 vs.
SM+CAM, t p<0.01 vs. SM, # p<0.05 vs. SM.
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Figura 7 — Resultado da densidade de volume dos midcitos nos grupos C, SM, SM+
CAM e SM + COR. ¥ p<0.05 vs. C, SM+COR, ¥ p<0.01 vs. SM+CAM, { p<0.01 vs.
SM, # p<0.05 vs. SM.

De acordo com a tabela 7 e figura 7, a densidade de volume dos midcitos para o
grupo C foi de 73,61 = 1,87%, o grupo SM foi de 81,4 £ 1,21%, o grupo SM +
Caminhada foi de 73,81 £ 1,37% e para o grupo SM + Corrida foi de 74,45 + 1,37%.

Ao analisarmos os resultados da densidade de volume dos midcitos, observamos
que o grupo SM ¢ 10,6% maior que o grupo C, 9,3% maior que o grupo SM + Corrida
(p<0.05) e quando comparamos com o grupo SM + Caminhada, ele possui sua
densidade de volume dos miocitos 10,2% maior (p<0.01).

Quando se comparamos o grupo SM + Corrida com os grupos Controle e SM +
Caminhada, ndo foi observado diferengas significativas. O mesmo acontece quando

comparamos o grupo SM + Caminhada com o grupo C (p>0,05).

4.7 Densidade de Volume do Intersticio Cardiaco

Os valores médios da densidade de volume do intersticio cardiaco para os
grupos Controle (C), Sindrome Metabdlica (SM), Sindrome Metabdlica + Caminhada
(SM + Cam.) e Sindrome Metabodlica + Corrida (SM + Cor.) sdo expressos na Tabela 6,

os quais sdo descritos em percentual (%).

Tabela 8 - Valores médios (%) da densidade de volume do intersticio cardiaco nos
grupos Controle (C), Sindrome Metabdlica (SM), Sindrome Metabdlica + Caminhada
(SM + CAM) e Sindrome Metabolica + Corrida (SM + COR). Média = EPM.

Animal Controle SM SM + Caminhada SM + Corrida

1 25,9 15,2 28,1 18,7

2 19,7 17,3 19,4 20,10

3 14,9 15,4 15,4 23,9

4 25,4 14,10 24,6 25,8

5 24,7 14,8 20,7 28,6
MEDIA+EPM 21,85+£1,49 ¥1548+1,19 121,92+ 1,20 #22,47+ 1,31

Valores médios (%) da densidade de volume do intersticio cardiaco nos grupos
Controle, SM, SM + Caminhada e SM + Corrida. ¥ p<0.01 vs. SM+COR, ¥ p<0.05 vs.
C, SM+CAM, t p<0.05 vs. SM, # p<0.01 vs. SM.
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Figura 8 — Resultado dos valores médios da densidade de volume do intersticio cardiaco
nos grupos Controle, SM, SM + Caminhada e SM + Corrida. ¥ p<0.01 vs. SM+COR, ¥
p<0.05 vs. C, SM+CAM, T p<0.05 vs. SM, # p<0.01 vs. SM.

De acordo com a tabela 8 e figura 8, a densidade de volume do intersticio
cardiaco para o grupo C foi de 21,85+ 1,49%, o grupo SM foi de 15,48+ 1,19%, o grupo
SM + Caminhada foi de 21,92+ 1,20% e para o grupo SM + Corrida foi de 22,47+
1,31%.

Ao analisarmos os resultados da densidade de volume do intersticio cardiaco,
observamos o grupo SM apresentou uma diminui¢ao de 31% em relagdo ao grupo SM +
Corrida (p<0.01). Ao compararmos o grupo SM com o Controle e o grupo SM +
Caminhada, verificamos que o grupo SM ¢ 29% menor em ambos os casos (p<0.05).

Ao comparar os grupos SM + Corrida com os grupos C e SM + Caminhada, nao
se observa diferengas significantes (p>0,05) e o0 mesmo ocorre quando se compara os

grupos SM + Caminhada com o grupo C.

4.8 Densidade de Volume dos Capilares Cardiacos (Vv [cap])

Os valores médios, em porcentagem, da densidade de Volume dos Capilares

Cardiacos para os grupos Controle (C), Sindrome Metabdlica (SM), Sindrome
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Metabolica + Caminhada (SM + Cam.) e Sindrome Metabolica + Corrida (SM + Cor.)

sdo expressos na Tabela 9.

Tabela 9 - Valores médios (%) da densidade de volume dos capilares cardiacos nos
grupos Controle (C), Sindrome Metabdlica (SM), Sindrome Metabdlica + Caminhada
(SM + CAM) e Sindrome Metabolica + Corrida (SM + COR). Média = EPM.

Animal Controle SM SM + Caminhada SM + Corrida
1 1,6 3.4 5,4 4,3
2 2,9 3,6 4,6 2,4
3 2,3 2,5 3,7 2,7
4 4,4 2,6 4,8 2,9
5 8,6 3,0 3,10 4,0
MEDIA+EPM 3,49+ 0,47 3,10+ 0,29 4,10+ 0,31 3,17+ 0,30

Valores médios da densidade de volume dos capilares cardiacos nos grupos Controle,
SM, SM + Caminhada e SM + Corrida. Nao houve diferengas estatisticas significantes.
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Figura 9 — Resultado dos valores médios (%) da densidade de volume dos capilares
cardiacos nos grupos Controle, SM, SM + Caminhada e SM + Corrida. Nao houve
diferencas estatisticas significantes.

De acordo com a tabela 9 e figura 9, a densidade de volume dos capilares
cardiacos para o grupo C foi de 3,49+ 0,47%, grupo SM foi de 3,10+ 0,29%, grupo SM
+ Caminhada foi de 4,10+ 0,31% e para o grupo SM + Corrida foi de 3,17+ 0,30%.
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Ao analisarmos os resultados da densidade de volume dos capilares cardiaco
entre os grupos estudados, observamos que nio existiram diferencas significantes entre

os grupos (p>0,05).
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5. SUMARIO DOS RESULTADOS

De acordo com as condi¢gdes experimentais e da amostra constituida para este

estudo, podemos expressar as seguintes conclusoes:

1. A area média dos miodcitos resultou em aumento no volume relativo, de acordo
com a necessidade bioquimica, mecanica, fisiologica e a sobrecarga exigida. O
aumento do trabalho corporal desencadeado pelo exercicio fez com que
ocorressem varios ajustes. O grupo SM apresentou midcitos atrofiados, com
uma provavel hiperplasia compensatoria. J& no grupo SM-+CORRIDA, os
miocitos apresentaram hipertrofia celular.

2. A densidade numérica dos midcitos apresentou-se de forma isotropica em
numero sofrendo variagdes de acordo com seu volume. Os cardiomidcitos
apresentaram-se mais proximos e com menor volume celular. O grupo SM
obteve uma densidade numérica de midcitos maior em relagdo aos grupos que
praticaram exercicios e estes apresentaram uma redu¢do na densidade numérica,
por conta de um aumento de seu volume. Observou-se que intensidade do
exercicio (Corrida) est4 relacionada a uma menor densidade de volume celular,
portanto uma corre¢ao feita pelo exercicio.

3. A densidade numérica dos capilares cardiacos depende diretamente da
necessidade de perfusdo intramiocardica. O aumento da atividade cardiaca
provocado pelo exercicio leva a formacdo de fatores angiogénicos expressos
pela necessidade oxidativa e nutricional das células. Tanto o grupo SM +
Caminhada como o grupo SM + Corrida, tiveram a densidade numérica dos
capilares aumentadas, o que melhora a nutricdo e remocao residual do tecido
muscular, corrigindo a diminui¢do induzida pela SM.

4. Processos patoldgicos, inflamatdrios e associados com corridas podem aumentar
a concentragdo de fibras colagenas por aumento de sobrecarga pressorica, o que
se traduz em uma rigidez da parede ventricular. Exercicios de menores
intensidades tendem a modular os fatores que ativam a formagdo de fibras
coldgenas, fazendo com que diminuam os riscos de disfuncdo diastdlica

ventricular, ligado ao aumento de coldgeno. Assim, observamos que o exercicio
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de menor intensidade teve maior importancia na modulacdo da densidade de
volume das fibras colagenas.

A densidade de volume dos midcitos estd inversamente proporcional a area
média dos mesmos, ja que seu aumento esta relacionado com a diminuigdo de
sua area transversal e esta, com o enfraquecimento miocardico. Tanto a
caminhada como a corrida, confirmaram sua eficidcia para o aumento e a
manutengdo da massa miocardica que, por sua vez, atua na prevencao do
enfraquecimento cardiaco, insuficiéncia cardiaca e apoptose.

A densidade de volume do intersticio cardiaco aumentou de acordo com o
fornecimento nutricional, visando suprir necessidades energéticas aerdbicas e
excretas celulares. Moléculas como: agua, oxigénio, gas carbdnico, glicose,
acidos graxos e residuos, contribuem para o aumento do volume intersticial
cardiaco. Tanto a caminhada como a corrida, aumentaram a densidade de
volume do intersticio cardiaco, e assim contribuindo para um maior aporte
nutricional para este tecido.

Os exercicios de baixa e moderada intensidade foram bastante eficientes na
melhora de alguns perfis como angiogénese, perfusdo e vasodilatagdo do tecido
cardiaco. Estes ajustes melhoram as fungdes cardiacas por aumentar o contetdo
nutricional e oxidativo do tecido como resultado da angiogénese e da densidade
de volume dos capilares. Essa categoria de exercicio, observada neste estudo,
apresentou um aumento dos nimeros de capilares e uma manuten¢do da
densidade de volume, o que foi suficiente para desencadear uma melhora no

desempenho cardiaco.
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6. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos de diferentes intensidades do
exercicio aerdbio (caminhada e corrida em esteira) no miocardio de ratos com SM.

Os resultados deste estudo mostraram que o consumo de frutose induz os fatores
agravantes da SM como resisténcia a insulina e aumentos séricos de triglicerideos.

Devemos destacar que os resultados obtidos neste estudo demonstraram a
importancia dos exercicios para atenuar os efeitos da SM decorrente da ingestdo de
frutose e as alteracdes como hipertrofia e hiperplasia compensatdria, angiogénese e
aumento de volume intersticial no ventriculo esquerdo, para melhoria do desempenho
cardiovascular.

A seguir, serdo feitas consideragdes sobre cada um dos parametros cardiacos

analisados na vigéncia de exercicio e da SM.

AREA MEDIA DOS MIOCITOS

No tecido cardiaco, encontram-se cerca de 80% de midcitos e 20% de matriz
extracelular, compreendendo tecido conjuntivo e vasos sanguineos. Esta propor¢ao pode
sofrer alteragdes de acordo com idade e processos patologicos (HUDLICKA, 1996).

Ao analisar a area dos midcitos no grupo SM, observamos uma diminui¢do da
area média, o que provavelmente esteja relacionado com a associacdo da agdo
patologica juntamente com a inatividade fisica (GRASSI, et al., 1995).

Ao comparar a area média do grupo SM com o grupo SM + Caminhada,
verificamos que ndo houve diferenca significante. De acordo com os apontamentos de
Franchini (2001), neste modelo experimental, o ritmo, a intensidade e o tempo de
aplicacdo na caminhada, provavelmente ndo foram suficientes para desencadear uma
alteracdo significativa no aumento da tensdo e estiramento dos midcitos, fibroblastos e
matriz extracelular.

Os animais do grupo SM + Corrida obtiveram um aumento na area média dos
midcitos de aproximadamente 67,5% em relacdo ao grupo SM, sugerindo que a corrida
conseguiu reverter a aparente atrofia desencadeada pela SM e inatividade fisica.

De acordo com a literatura, o aumento da area média dos midcitos do grupo SM

+ Corrida se deu em decorréncia de estimulos mecanicos locais, via estiramento,
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associado a rea¢do inflamatdria, provocado pela SM, promovendo a liberagdo de fatores
de crescimento que estimulam a hipertrofia (SUZUKI et al., 2003).

Também podemos dizer que o aumento do volume celular encontrado no grupo
SM + Corrida, pode ter sido desencadeado por sobrecargas hemodinamicas estimuladas
pela maior intensidade do exercicio, j4 que no grupo que realizou a caminhada, os
volumes dos midcitos ndo sofreram mudancas significativas (FRANCHINI,2001).

Este aumento observado na area média dos miocitos pode em parte, melhorar a
funcdo contratil do miocérdio e sua resposta ao exercicio, sendo um mecanismo
importante na resposta compensatoria ao exercicio (NATALI, 2004).

Com base nestes resultados, podemos dizer que, a corrida foi mais eficiente que
a caminhada na promog¢do da hipertrofia nos midcitos dos animais com SM. Estes
resultados sugerem que os exercicios mais intensos, sdo mais indicados para promog¢ao
da hipertrofia dos midcitos, caracterizado pelo aumento do volume celular e
principalmente pela apresentacdo do nucleo proporcionalmente grande MANDARIN-
DE-LACERDA (1995).

Ainda de acordo com Mandarin-de-Lacerda (1995), esta hipertrofia do miocito,
¢ a tentativa de adaptagdo do coracdo a sobrecarga de trabalho, desde que ndo a
ultrapasse, podendo levar a uma faléncia cardiaca quando o processo de adaptagdo ¢
esgotado.

Este processo hiperpléstico/hipertrofico, pode melhorar a contratilidade
intrinseca cardiaca, provavelmente por modificar as rotas de influxo de célcio no
sarcolema (MOORE & KORZICK, 1995), assim, melhorando a resposta da tensdo ativa
(Mecanismo de Frank-Starling) nos midcitos do ventriculo esquerdo (DIFFEE &
NAGLE, 2003b).

DENSIDADE NUMERICA DE MIOCITOS (Nv [ m ])

Ao comparar a densidade numérica de midcitos entre o grupo Controle e o grupo
SM, notamos que este Ultimo obteve um maior nimero de midcitos por campo, o que
confirma a analise dos resultados da area média. Os midcitos dos animais do grupo SM
apresentaram-se mais proximos, demonstrando um maior nimero de células por campo.
J& os miocitos do grupo controle, apresentaram-se de forma isotrépica em um menor
niumero com maior didmetro, que ¢ um fator fisiologico natural, que ocorre no tecido

cardiaco (ANVERSA & CAPASSO, 1991).
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Ao comparar a densidade numérica dos miocitos do grupo SM com o grupo SM
+ Corrida, observamos que o grupo SM teve um aumento de 150% o que se traduz em
uma maior aproximacdo dos midcitos que sofreram atrofia no grupo SM. Esta alteracdo
morfologica pode desencadear uma diminui¢do da parede ventricular e com isso uma
diminui¢do do volume e pressdo sistolica (FRANCHINI, 2001).

Podemos observar que a corrida desempenhou uma reversdo maior que a
caminhada neste modelo experimental. Esta reversdo deve ser decorrente do aumento do
trabalho cardiaco provocado por sobrecarga, que vai aumentar a demanda de energia
que, por sua vez, pode governar o crescimento dos midcitos (MORGAN & BAKER,
1991), explicando o menor niimero por area, nos animais com SM que realizaram a

corrida.

DENSIDADE NUMERICA DE CAPILARES (Nv [ cap. ])

Quando se compara o grupo SM com o grupo SM + Caminhada, podemos notar
uma reversdo na densidade numérica dos vasos. Verificamos que houve um aumento na
densidade numérica capilar no grupo SM + Caminhada, o0 mesmo encontrado em
estudos realizados com exercicios aerdbios com musculo esquelético e cardiaco
(AMARAL, et al., 2000).

Podemos notar que o grupo SM teve uma diminuicdo de 24,5% na densidade
numérica de capilares, comparando com o grupo SM + Caminhada. Em trabalho
semelhante, Mandarin-de-Lacerda (2005), verificou que, em camundongos induzidos a
doenca cardiovascular, o nimero de capilares apresentados tinha uma propor¢do que
variava de 20 a 30% menor quando comparados com camundongos que apresentavam a
mesma patologia porém, submetidos a exercicios resistidos em escadas que variavam de
40 a 75% da carga maxima.

Assim como na caminhada, quando se compara o grupo SM com o grupo SM +
Corrida, podemos notar que o grupo SM foi 32% menor. Estas reversdes positivas na
densidade capilar, desencadeadas pelo exercicio (caminhada e corrida), podem provocar
uma série de respostas fisiolégicas compensatorias no sistema cardiovascular
(ARAUIJO, 2001).

Podemos observar que o exercicio promove uma maior necessidade oxidativa e
nutricional do tecido, e ambos levam a formag¢do dos fatores angiogénicos
(MATSUBARA et al., 2006). Por esta razdo a densidade numérica dos capilares,

apresentou-se maior nos grupos que realizaram exercicio.
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DENSIDADE DE VOLUME DAS FIBRAS COLAGENAS

As fibras colagenas sdo os principais constituintes da matriz intersticial
extracelular do miocardio e, sua concentragdo estd relacionada com a rigidez da parede
ventricular (BORG et al., 1981). No conjunto da hipertrofia miocardica ha alteragdes
vasculares, como o aumento da espessura da parede dos vasos da microcirculagdo
coronaria com conseqiiente reducdo do volume vascular e aumento da biossintese de
colageno na parede vascular, mudangas na estrutura miocardica como o remodelamento
intersticial, com acumulo de colageno fibrilar que causa enrijecimento miocardico
(MEIRELLES, VIANNA, MANDARIM-DE-LACERDA, 1998).

Quando se compara o grupo SM com o Controle, observamos que houve um
aumento na densidade das fibras coldgenas no grupo SM, para Eghbali et al. (1989),
pode estar relacionado com a presenga de processos inflamatorios no tecido cardiaco
provocados pela SM.

O aumento da densidade das fibras colagenas pode desencadear uma limitacao
da distensdo da musculatura cardiaca, refletindo em uma rigidez da complacéncia da
parede ventricular (DEBESSA, MAIFRINO, SOUZA, 2001) além da hipertrofia
miocardica e disfungado diastolica (CARVALHO, SOUZA, FIGUEIRA, 1998).

Quando comparamos o grupo SM com o SM + Caminhada observarmos que a
densidade de colageno do grupo SM foi 57,5% maior, mostrando que a densidade das
fibras colagenas diminuiu com a caminhada e o que provavelmente foi suficiente para
desencadear uma remodelacdo no tecido cardiaco, em resposta a estimulos provocados
por agentes mecanicos ou humorais liberados em resposta ao exercicio sobre o
miocardio (BRILLA, MATSUBARA, WEBER, 1996).

Esta remodelagdo do tecido, ocorrido em resposta a caminhada, pode melhorar o
desempenho cardiaco aumentando a complacéncia ventricular, aumento da reserva
coronariana com potencial de oxigenacdo e nutricional para o midcito, o que diminui os
riscos de disfungdes ventriculares (MATSUBARA et al., 20006).

Quando comparamos o grupo SM com o grupo SM + Corrida, observamos que o
grupo SM foi 34,5% menor. De acordo com Brower et al. (2002), a corrida pode ter
provocado uma sobrecarga pressorica € um suposto estimulo humoral de angiotensina

II, pois os ratos tratados com frutose aumentaram os valores de PAM e um possivel
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aumento no tamanho do coracdo sem proliferacdo celular (RAKUSAN, KORECKY,
MEZL, 1983).

A parede dos ventriculos do coragdo de mamiferos apresenta extraordinaria
hipertrofia dos midcitos e hiperplasia das células intersticiais (RAKUSAN, K. 1984). O
remodelamento estrutural do miocardio, no aumento da PAM, ocorre normalmente por
alteracao do colageno decorrente do crescimento de fibroblastos cardiacos, uma vez que
estas células contém o codigo genético responsavel por iniciar a sintese de coladgeno
fibrilar (WEBER, BRILLA, 1991).

Quando comparamos o grupo SM + Caminhada com o grupo SM + Corrida,
notamos que enquanto a caminhada promoveu uma diminui¢do na densidade de volume
das fibras colagenas, a corrida promoveu um aumento extremamente significante de
140% em relacdo a caminhada. Isto nos leva a crer que, de acordo com a literatura, a
caminhada promoveu uma melhor modulagdo dos fatores de crescimento que ativaram a
sintese de fibras colagenas (SUZUKI et al., 2003).

O aumento exagerado e desproporcional na densidade de volume das fibras
coldgenas pode desencadear uma limitagdo da distensdo muscular cardiaca, provocando
uma disfuncdo diastdlica ventricular, ja que os fatores que influenciam a hipertrofia
podem estar intimamente ligados ao aumento do coladgeno (CARVALHO, FERRAZ, De
SOUZA, 1996; WEBER, BRILLA, 1991).

DENSIDADE DE VOLUME DOS MIOCITOS

Ao compararmos a densidade de volume dos midcitos do grupo SM com o
Controle, observamos que o grupo SM apresentou uma média maior que o grupo
Controle, confirmando os dados morfométricos encontrados no grupo Controle. O
grupo controle apresentou area média dos midcitos maior que a do grupo SM, que por
sua vez, apresentou uma maior densidade numérica. Estes resultados indicam que
quanto maior for a densidade de volume, menor serd sua area média (AGUILA,
MANDARIN-DE-LACERDA, APFEL, 1998).

Analisando os aspectos morfologicos das fotomicrografias dos midcitos,
podemos dizer que a densidade de volume dos grupos SM + Caminhada e SM + Corrida
tiveram seus volumes diminuidos por conta do aumento do volume intersticial, o que

esta de acordo com a literatura (JUNQUEIRA, L. C.; CARNEIRO, J. 2000).
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Este aumento na densidade de volume dos midcitos no grupo SM, estd
relacionado com uma diminui¢do de sua area transversal, que diminua a contribui¢do
para o aumento da massa miocardica, provocando enfraquecimento, insuficiéncia
cardiaca e até a morte celular programada (BROMME & HOLTZ, 1996).

Ao compararmos o grupo SM com os grupos SM + Caminhada e SM + Corrida,
constatamos que os grupos que realizaram exercicios, apresentaram menor densidade de
volume dos midcitos. Os grupos SM que realizaram exercicios apresentaram niimero de
miocitos menor do que o grupo com SM estando as mesmas mais proximas entre si,
fator determinante para que sua densidade de volume fosse maior que os demais grupos.
Observamos entdo que o grupo SM foi 10,2% e 9,3% maior que os grupos SM +
Caminhada e SM + corrida respectivamente.

A reducdo da densidade de volume dos grupos SM que realizaram exercicio,
pode ter sido desencadeada em resposta a patologia, pois, ela normalmente provoca
alteragdes estruturais cardiacas para ajustes metabolicos e mecanicos, promovendo uma
melhora na fun¢do cardiaca (MOORE & KORZICK, 1995).

Alguns autores (LAKATTA, 1990; RAKUSAN, KORECKY, MAZL, 1983) em
trabalhos semelhantes, encontraram resultados adversos deste apontado. Eles
verificaram um aumento na densidade de volume, por modificagdes da tensdo mecanica,
hipertrofia dos midcitos e aumento no volume ventricular. Vale ressaltar que, nestes
trabalhos ndo foi aplicado o mesmo protocolo de exercicio e também os grupos de
animais nao eram portadores de SM.

Quando se compara o grupo SM + Caminhada com o grupo SM + Corrida,
notamos que ndo houve diferenga significante na densidade de volume dos midcitos.
Este resultado mostra que tanto a caminhada quanto a corrida, desencadearam estimulos
de magnitudes semelhantes.

A pratica de exercicios como a caminhada e corrida, fez com que os
valores da densidade de volume dos midcitos destes dois grupos (SM + Caminhada e
SM + Corrida), se aproximassem dos valores do grupo controle. Isto fortalece a
necessidade da pratica de exercicio para o controle da SM, fazendo a manutengdo do

tecido cardiaco (MOORE & KORZICK, 1995).

DENSIDADE DE VOLUME DO INTERSTICIO CARDIACO
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Quando comparamos o grupo SM com o grupo Controle, notamos que o grupo
SM teve uma diminui¢do do intersticio cardiaco. Isto pode estar relacionado com a
queda da reserva funcional do coragdo dos animais com SM, o que pode favorecer uma
disfun¢do cardiaca (WEI & GERSH, 1987).

Quando comparamos o grupo SM com os grupos SM + Caminhada e SM +
Corrida, notamos que, nos grupos que realizaram exercicio (caminhada e corrida),
apresentaram maior densidade de volume, sendo o grupo SM, 29% menor que o grupo
SM + Caminhada e 31% menor que o grupo SM + Corrida.

A explicacdo para este aumento de volume intersticial nos animais que
realizaram exercicios pode estar relacionada com o aumento do conteido nutricional
para suprir a necessidade energética aerdbica do tecido cardiaco (JUNQUEIRA &
CARNEIRO, 2000).

O intersticio cardiaco ¢ constituido principalmente por um liquido derivado dos
capilares por filtragdo. Portanto, se o tecido por ele envolvido for submetido a uma
sobrecarga de trabalho, serd necessdrio um maior suprimento de moléculas de agua,
eletrolitos e nutrientes, além de excretas celulares, oxigénio, didoxido de carbono e
outros. Estes fatores associados favorecem o aumento do volume intersticial (GUYTON
& HALL, 1997).

Finalmente quando comparamos os grupos SM + Caminhada e SM + Corrida,
observamos que ndo existem diferencas significativas entre eles nestes volumes, ja que

ambos realizaram exercicios predominantemente aerobios.

DENSIDADE DE VOLUME DOS CAPILARES CARD{ACOS

Quando comparamos o grupo SM com os demais grupos, notamos que nao
houve diferenga significante na densidade de volume dos capilares. Embora os
resultados da densidade numérica, discutidos anteriormente, mostraram que o nimero
de capilares foi menor no grupo SM, a area ocupada por estes foram semelhantes aquela
ocupada pelos capilares dos grupos Controle, SM + Caminhada e SM + Corrida.

Embora o esperado fosse que a densidade dos capilares dos grupos que
realizaram exercicio aumentasse para suprir a demanda energética e perfusora no tecido,
pois, em trabalhos semelhantes Matsubara et al., (2006) e Odek-Ogunde, (1982),
identificaram que quando a atividade do tecido aumenta, uma maior area tecidual

precisa ser atingida pelo fornecimento de substratos. Com isso, a perfusdo precisa ser
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aumentada pela angiogénese (MATSUBARA et al, 2006) ou pelo aumento da
densidade capilar (ODEK-OGUNDE, 1982).

Sabe-se que o aumento intensivo da atividade muscular ¢ capaz de promover a
angiogénese no tecido cardiaco, porém para estes grupos experimentais, parece que a
caminhada foi a que promoveu uma melhor adaptacdo no tecido cardiaco, com o
objetivo de manter a homeostasia diante das demandas metabolicas (IRIGOYEN et al.,

2003).
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7. CONCLUSOES

Foi observado neste estudo que os animais tratados com frutose, independente
da via, apresentaram disturbios semelhantes aqueles encontrados na SM, como
resisténcia a insulina, aumento dos triglicerideos e hipertensao arterial.

Assim sendo, a SM foi induzida com o intuito de fragilizar os sinais provocados
pelos fatores agravantes da SM, mesmo durante o protocolo de exercicio e foi
confirmada através do teste de resisténcia a insulina.

A SM pode desencadear alteragdes morfologicas relacionadas ao volume e a
densidade no tecido cardiaco, a ponto de deixa-lo suscetivel a complicagdes como
hipertensao arterial e outras doencas degenerativas.

O exercicio de intensidade entre 40 a 60% do esforco maximo pode desencadear
uma resposta de ajuste compensatério no aumento da densidade numérica de capilares,
aumentando a atividade perfusora e a nutri¢ao do tecido cardiaco.

O estudo mostra a importancia do exercicio ndo s6 para controlar, mas
principalmente para atenuar os efeitos da SM. Programas de exercicios podem ser
personalizados para individuos hipertensos, diabéticos e obesos, a fim de promover a
prevengdo dos fatores agravantes da SM.

Conclui-se que o efeito benéfico do exercicio fisico ndo se limita a intensidade,
pois tanto os exercicios de menor intensidade quanto os mais intensos tiveram suas
contribui¢des distintas.

Na caminhada foi observado um aumento do nimero de capilares e um maior
controle na distribuicdo das fibras colagenas, enquanto na corrida foi observado um
aumento mais significativo da area média dos miécitos e do numero de capilares, porém
com um aumento significativo nas fibras colagenas.

Os beneficios fisiologicos, provavelmente poderiam ser mais bem evidenciados,

se existissem a combinacao intervalada entre as atividades.
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Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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