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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar, utilizando técnicas morfométricas e
estereoldgicas, se o tratamento com testosterona associado ou ndo a exercicios fisicos
resistidos em ratos idosos tem efeito sobre o envelhecimento da artéria aorta. Foram
utilizados 25 ratos Wistar machos com 13 meses de idade, distribuidos em 5 grupos,
com 5 animais cada grupo: CI — controle inicial, sacrificado aos 13 meses; CF —
controle final; Tr — treinado; Te — que recebeu inje¢des de testosterona, e TT- treinado
com testosterona, sendo estes quatro ultimos grupos sacrificados aos 16 meses de vida.
Os animais dos grupos treinados escalaram diariamente — uma escada vertical com a
altura de 110 centimetros e com a inclinagdo de 80 graus — por seis vezes consecutivas,
com pesos atrelados ao corpo. A cada semana, era adicionada uma sobrecarga, baseada
em protocolo da literatura. Os animais dos grupos Te e TT, receberam 1g de propionato
de testosterona, trés vezes por semana, por via intramuscular. Trechos da aorta
ascendente foram utilizados para fazer cortes histologicos semi-seriados e corados
alternadamente com Hematoxilina-Eosina e Verhoeff. Nestes cortes foram analisados: a
espessura das tinicas média e intima em conjunto; densidade numérica de nucleos de
midcitos; densidade numérica de lamelas elasticas; e densidade de volume das lamelas.
As médias foram calculadas através do teste ANOVA e do teste pos hoc de Tukey. Os
resultados mostraram que todos os grupos sofreram significativo aumento da espessura
da parede aortica em compara¢do ao grupo CI, sendo que, os grupos Te, Tr e TT
obtiveram este aumento parcialmente inibido em relagdo ao grupo CF. Todos os grupos
tiveram redu¢do do numero de nucleos de midcitos, embora nenhum destes
estatisticamente significantes, o grupo CF reduziu em 28% enquanto o grupo Tr reduziu
somente em 10% o nimero de nicleos em relagdo ao grupo CI. Na contagem do numero
de lamelas elésticas, somente o grupo CF apresentou aumento significante em relagdo
ao grupo CI. Sobre o volume das lamelas elasticas, todos os grupos apresentaram
aumento em relagdo ao grupo CI, significante somente para o grupo Te. Mas em relagdo
ao grupo CF, o grupo Te teve aumento de volume enquanto que o grupo Tr teve
reducdo. Portanto, os efeitos observados na artéria aorta durante o envelhecimento,
foram minimizados, seja com o treinamento resistido, ou com a administragdo de

testosterona.

Palavras-chave: ratos idosos, artéria aorta, testosterona, treinamento resistido.
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ABSTRACT

The objective of this study was to investigate, using morphometric and stereological
techniques, whether the treatment with testosterone combined or not with resistance
training in aged rats have any effect on the aorta artery. Twenty five 13-month old
Wistar male rats were divided into five groups with five animals per group: IC— initial
control, sacrificed at 13 months of age; FC —Final control; Tr — trained; Te — treated
with testosterone; and TT- trained and treated with testosterone. The four last groups
were sacrificed at 16 months of age. The animals in the trained groups were forced to
daily climbing exercises — a vertical ladder climbing, 110 cm of height and 80° of
inclination — six times a day with weight attached to their body. Every week, the
training load was increased based on a literature protocol. The animals in the Te and TT
groups were injected intramuscularly with 1 g of testosterone propionate three times a
week. Sections of the ascending aorta were semi-serially cut for histology and stained
with Hematoxilina-Eosina and Verhoeff. In each section, the combined mean intima and
media thickness, the numerical density of myocite nuclei, the numerical density of
elastic lamellas, and the density of volume of lamellas were determined. The means
were obtained using the ANOVA and Tukey post hoc tests. The results show that the
aortic wall thickness of all groups increased significantly if compared with that of the
IC group, but such increase was partially inhibited in the Te, Tr, and TT groups in
comparison with that of the FC group. All groups indicated reduction in the number of
myocite nuclei, although not statistically significant. The FC group reduced the number
of myocites nuclei by 28%, whereas the Tr group reduced it only by 10% in comparison
to the IC group. The number of elastic lamellas increased significantly only in the FC
group if compared to the IC group. The volume of elastic lamellas increased in all
groups in comparison with the IC group, although significantly only in the Te group.

However, the volume increased in the Te group and decreased in the Tr group if
compared to the FC group. Therefore, it can be said that the effects in the aorta artery

with age were minimized with either resistance training or treatment with testosterone.

Key-words: aorta artery, resistance training, testosterone, aged rats
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1. Introducao

O envelhecimento € um processo continuo caracterizado por um declinio
progressivo dos processos fisiologicos (NOBREGA et al., 1999), como conseqiiéncia,
ha a prevaléncia de doengas, dentre as quais se destacam as cardiovasculares
(GEBARA et al., 2002). Dai a importancia de estudos sobre os fatores associados ao
envelhecimento dos 6rgdos do sistema cardiovascular. Particularmente, na artéria aorta,
um dos componentes importantes da sua parede € o tecido eléstico. Na aorta, esse tecido
se apresenta sob a forma de lamelas elésticas concéntricas e fibras delgadas do sistema
elastico. O tecido eléstico da aorta ¢ fundamental para a complacéncia da artéria na
sistole ventricular (YAMANOUCHI et al, 1995; VYAS et al. 2007). No
envelhecimento da aorta ocorre uma perda de midcitos, alteragdes nas lamelas elasticas
e aumento do tecido conjuntivo, o que causa um enrijecimento da artéria, determinando
ainda, aumento na impedancia ao esvaziamento do ventriculo esquerdo (BRUEL, 1996;

TANAKA, 1998).

Os hormoénios masculinos t€m efeitos importantes sobre os varios tecidos
corporais, inclusive nas artérias. O principal hormdnio androgeno que tem efeito sobre
as artérias € a testosterona (ENGLISH et al., 2000; PERUSKIA, 2003). Com o
envelhecimento, os niveis de testosterona se reduzem em aproximadamente 15 a 20%
dos individuos (MORALES et al., 2000). Dessa forma é valido supor que a falta dos
hormdénios sexuais no homem exercam influéncia no desenvolvimento de doencas
vasculares (GRAY, 1991; GEBARA et al., 2002). Assim, surgiu a idéia da reposi¢do

hormonal no envelhecimento do homem.

Inicialmente, as estratégias de reposi¢do hormonal ficaram restritas ao sexo
feminino, na menopausa. Mais recentemente, porém, o uso de terapia de reposicdo de
hormdnios para o sexo masculino ganhou interesse dos pesquisadores visando prevenir
e tratar fendmenos da andropausa (MARTINS, 2004). A testosterona tem sido usada em
baixas doses por via oral para o tratamento de doengas vasculares, tendo efeitos

antianginosos (SILVA et al., 2002).
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O melhor modo de otimizar e promover a saude no envelhecimento € prevenir
seus problemas mais freqlientes, especialmente aqueles relacionados as doengas
cardiovasculares, pois elas sdo a principal causa de morte nessa faixa etéria

(NOBREGA et al., 1999).

Por outro lado, é conhecido o fato que o sedentarismo é uma das causas
importantes da falta de saide associada ao envelhecimento (NOBREGA et al.,
1999). Ao contrario, numerosos trabalhos tém demonstrado que a realizagcdo de
exercicios fisicos tem sido um excelente instrumento de promogdo de saide para
individuos de qualquer faixa etaria, mas em especial para os idosos, promovendo ajustes

benéficos em todos os niveis NOBREGA et al., 1999).

Embora sejam conhecidos os efeitos do envelhecimento e suas relagdes com os
hormdnios masculinos, a literatura nao relata trabalhos mostrando efeitos de exercicios
fisicos resistidos associados a administra¢do de testosterona sobre o envelhecimento das

artérias, em especial, da aorta.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Artéria Aorta
2.1.1 Estrutura da Artéria Aorta

A aorta é constantemente submetida a elevada pressdo sistdlica do coracdo

(MELBIN et al., 1996; GUYTON et al., 2000).

A aorta ascendente € o trecho que se comunica com o ventriculo esquerdo do
coragdo e segue até onde se inicia o arco da aorta. Em um corte transversal da artéria
podemos observar na sua parede trés camadas, a tinica externa ou adventicia, a tinica
média (composta de células musculares lisas e tecido elastico) e a tinica intima (camada
mais interna) que apresenta pregas longitudinais que atuam como uma espécie de
reserva funcional desta camada, visando a acomodacdo da parede vascular durante a

sistole ventricular (TINDALL et al., 1982)

2.1.2 Alteracdes no envelhecimento

O envelhecimento é um processo continuo caracterizado por um declinio
progressivo dos processos fisiologicos, inclusive os do sistema cardiovascular
(NOBREGA et al., 1999). No caso das artérias, a partir da meia-idade, ocorre na sua
parede um aumento relativo das fibras elésticas, coldgenas e proteoglicanos e
diminui¢do das células musculares lisas e dgua (LAKATA, 1979; YAMANOUCHI et
al., 1995). Juntamente com estas alteragdes ocorre o endurecimento da parede arterial, o
aumento do didmetro da aorta (SONESSON et al., 1993; ALDAMA et al., 2005; VYAS
et al., 2007) e a menor distensibilidade das artérias ( FERRARI, 2002). Ha aumento da
espessura da parede e aumento das ligagdes cruzadas entre fibras coldgenas; ocorre
ruptura das pontes entre as células endoteliais, facilitando a entrada de macromoléculas
na parede arterial; ocorre ainda degeneragdo das fibras elasticas e acimulo de lipides
intracelulares. Estas alteragdes podem facilitar o desenvolvimento de placas de ateroma,
que levam & aterosclerose. (NEVES et al., 1998; SCHMIDT-TRUCKSASS et al., 1999;
JEGGER et al., 2007; ONGKANA et al., 2007).
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2.2 Exercicio Contra-Resisténcia
2.2.1 Exercicio Contra-Resisténcia no Envelhecimento

O exercicio contra-resisténcia, conhecido também como exercicio resistido ou
exercicio de forca, ¢ aquele realizado contra alguma forma de resisténcia graduéavel a
contragcdo muscular, na maioria das vezes representada por pesos. Diferencia-se do
exercicio aerobio principalmente pela maior intensidade e curta duracdo com foco no

sistema locomotor ao invés do sistema cardiorrespiratorio (SANTAREM, 2000).

O envelhecimento € associado com o declinio da massa muscular e subseqiiente
diminui¢do na forg¢a e habilidades funcionais (RUDMAN, 1985; LARSSON, 1978;
ROGERS, 1993). Conseqiiéncia disso, sdo as freqiientas quedas seguidas de fraturas
nesta populacdo. O treinamento resistido tem sido como uma intervengdo primadria
usada para minimizar esses efeitos do envelhecimento (FRONTERA, 1983;

CAMPBELL, 1995; NICKLAS, 1995; HAKKINEN, 1996).

A préatica regular de exercicios fisicos resistidos melhora a forca, a massa
muscular e a flexibilidade articular mesmo em individuos acima de 50 anos. A
capacidade de adaptacdo fisiologica no idoso ndo difere da de individuos mais jovens
(NOBREGA et al., 1999). O aumento da capacidade muscular de um individuo muito
debilitado em forga ird refletir diretamente na sua autonomia e independéncia motora,
dando-lhe condigdes fisicas para executar melhor e com mais seguranga as tarefas do

dia-a-dia.

2.2.2 Exercicio Contra-Resisténcia na Saude Cardiovascular

Os vasos sanguineos dos individuos de qualquer faixa etaria que praticam
exercicios fisicos, se ajustam de acordo com as necessidades do organismo e conforme
o trabalho executado (FOSS, 2000; WEINECK, 2005). A realizagdo regular de
exercicios aerobios atenua em humanos, a rigidez arterial que ocorre no envelhecimento
(TANAKA et al., 2000). O treinamento contra-resisténcia por sua vez, durante muitos
anos, foi considerado de pouca importdncia para reduzir os efeitos deletérios do
envelhecimento nos componentes do sistema cardiovascular e também eram

considerados perigosos pois se imaginava que poderiam elevar demasiadamente a
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pressdo arterial. A realidade é que pouco se sabia sobre este tipo de exercicio, pois eles
eram pouco estudados. Com o passar do tempo, diversos estudos permitiram esclarecer
muitos aspectos relevantes sobre os exercicios resistidos. A hipertrofia cardiaca
induzida pelo treinamento resistido € considerada fisioldgica e a forga muscular ¢ um
fator importante para melhorar as capacidades funcionais do individuo (FLECK, 1999;
KRAEMER, 1999; SANTAREM, 2000). Alguns estudos apontam que o aumento da
pressdo arterial durante exercicio com pesos foi considerado discreto com cargas

submaximas (SANTAREM, 2000).

Atletas que participam de exercicios fisicos com pesos apresentam aumento de
volume de algumas estruturas do corag@o. Dentre elas podemos citar: aumento da
espessura do septo-interventricular e aumento da espessura da parede do ventriculo
esquerdo (hipertrofia excéntrica). Essas modificagdes estruturais ndo alteram a didstole
do ventriculo esquerdo em comparagdo com individuos sedentarios. Na fase pos-
sobrecarga o coragdo treinado alcanga rapidamente seus valores iniciais de repouso

(WEINECK, 2005).

2.2.3 Exercicio Contra-Resisténcia e Regulacio Hormonal

O sistema endocrino e seus hormonios sdo importantes reguladores da fungao
metabolica do corpo, em especial no treinamento de forga por meio dos hormdnios
denominados anabdlicos como: testosterona, hormdnio do crescimento e a insulina que
ajudam a estimular o desenvolvimento do tecido muscular e nervoso. Quando uma
sessao de treinamento de forga ¢ realizada, as concentragdes séricas de hormonios
anabolizantes aumentam acima dos valores normais do repouso durante e ap6s a sessdo
de treinamento. Com o envelhecimento o sistema enddcrino perde a sua habilidade de
alterar as concentragdes hormonais causadas pelo exercicio e reduz as concentragdes de

repouso dos hormonios anabolicos (KRAEMER, 1992)

O treinamento de forga de alta intensidade € um potente estimulo para o aumento
da concentragdo de testosterona como resposta aguda (KRAEMER, 1990;
DESCHENES, 1994; HAKKINEN, 1994; STARON, 1994; HAKKINEN, 1995;
CANALLI 2001; AHTIAINEN, 2003; CADORE, 2005)
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As alteragdes hormonais produzidas pelo treinamento de forga podem ser um
importante estimulo em homens idosos, contribuindo para a prevengdo da sarcopenia,
diminui¢ao de forca e perda de habilidades funcionais (CRAIG, 1989; NICKLAS, 1995;
HAKKINEN, 1996).

Alguns autores sugerem que os aumentos na for¢a e massa muscular que
ocorrem como conseqiiéncia do treinamento de for¢a possam ser mediados por alguns
mecanismos de controle: a) ajustes cronicos nas concentragdes circulantes de hormdnios
anabodlicos (BAMMAN, 2001; HANSEN, 2001; AHTIAINEN, 2003; WILLOUGHBY,
2004) b) aumento no nimero de receptores androgenos na célula muscular (INOUE ,
1993; INOUE, 1994; WILLOUGHBY, 2004) e c) melhora da interagao entre horménios
anabolicos e seus receptores celulares (BAMMAN, 2001; WILLOUGHBY, 2004).

2.3 Testosterona
2.3.1 Producao de Testosterona

A testosterona, principal horménio andrégeno da circulagdo, é o responsavel
pelo desenvolvimento das caracteristicas sexuais masculinas e do estado anabdlico de
tecidos (GEBARA et al., 2002). As células de Leydig dos testiculos sdo responsaveis
pela producdo de 95% da testosterona (aproximadamente 5 a 10 mg por dia). Os 5%
restantes sdo produzidos no cérebro e no cortex supra-renal. Na mulher a produgdo
ocorre no cérebro, no cortex supra-renal e nos ovarios. A mulher produz de 10 a 20
vezes menos testosterona que o homem. A produgdo de testosterona ¢ estimulada por
trés hormdnios encontrados na hipofise: LH, FSH e prolactina. Antes de passar para a
corrente sangiiinea a testosterona € sintetizada a partir do colesterol. A maior parte da
testosterona na circulagdo esté ligada a proteinas (albumina e SHBG) (97%) sendo que a
forma livre ou biologicamente ativa aparece em menor quantidade (3%) (GONZALEZ
BADILLO, 2001).

A inativagdo da testosterona ocorre predominantemente no figado. Quando
injetada por via venosa, a rapida metabolizagdo hepatica da testosterona leva a baixa

biodisponibilidade oral e a curta duragao.
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Silva (2002) descreve que a testosterona é rapidamente metabolizada pelo
figado e que a meia-vida da testosterona livre ¢ de 10-21 minutos. Katzung (2003)
conclui que depois de convertida em substincias inativas pelo metabolismo essas
substancias sdo excretadas pela urina. Dentre essas substidncias podemos citar a

androstenediona e etilcolanolona.

2.3.2 Acao da Testosterona nas Artérias

A prevaléncia de doencgas cardiovasculares tem maior incidéncia em individuos
de idade avangada. Em paralelo existe a diminui¢do dos niveis de hormdnios
andrégenos, mais especificamente a testosterona. Os receptores andrégenos distribuem-
se amplamente nos vasos, como artéria aorta e vasos periféricos e, dessa forma, ¢é
possivel supor que a queda dos hormdénios sexuais no homem tenha relagdo com o

desenvolvimento de doengas cardiovasculares (GEBARA et al., 2002).

A agdo da testosterona nas artérias € controversa. Diversos estudos em animais e
humanos mostraram que a reposi¢ao de testosterona causa vasodilatagdo (JONES, 2003;
LIU, 2003; PERUSQUIA, 2003; JONES, 2004; JONES, 2005). Controversamente,
outros estudos tém mostrado que a testosterona pode produzir efeitos anti-
vasodilatadores (TEOH, 2000), particularmente em tratamentos prolongados com altas
doses de androgenos (SCHROR, 1994; HERMAN, 1997; McCREDIE, 1998). A
discrepancia entre estes resultados pode ser atribuida a concentra¢do usada na reposigdo
de testosterona. A maioria dos autores aponta como favoravel os efeitos vasodilatadores
da testosterona pois, os hormoénios sexuais inibem a contragdo do musculo liso vascular.
Esse efeito de vasodilatagdo sugere que a terapia de reposi¢do hormonal em casos de
deficiéncia natural e cirargica dos hormdnios pode trazer beneficios vasculares

(KHALIL, 2005).

Webb et al (1999) mostraram que estando em niveis normais, a testosterona
pode dilatar a artéria e aumentar a velocidade do fluxo sanguineo. Somjen et al (1998)
mostraram que micro doses de testosterona podem inibir a adesdo de mondcitos na
parede vascular e inibir a proliferagdo de células musculares lisas dos vasos. Tomar
testosterona pode aliviar sintomas de angina pectoris em pacientes idosos, do sexo

masculino, com doencas das coronarias (WEBB et al., 1999; ENGLISH et al., 2000).
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Yang et al. (1995) citam que o nivel de testosterona livre encontrado em homens
com placas de ateroma foi 50% menor, enquanto que o testosterona total ndo teve
diferenga significativa em relagdo & homens sem placas de ateroma, concluindo que a

testosterona livre pode ter uma fungdo anti-aterosclerose.

2.3.3 Testosterona no Envelhecimento

Segundo Katzung (2003), durante o envelhecimento, a produ¢do de hormdnios
andrégenos diminui levando a diversas conseqiiéncias para diferentes tecidos e a
reducdo concomitante da massa e forga muscular. Fatores como o genético, o
tabagismo, a obesidade e o alcoolismo aceleram esta queda que ocorre ndo somente pela
reducdo dos niveis hormonais produzidos, mas também pela diminuigdo do numero de
receptores, resultando em respostas inadequadas dos 6rgdos alvos (MORALES et al.,
2000). Martins (2004) relata que a diminui¢cdo dos niveis de testosterona ¢ um dos
fatores responséaveis por varios sintomas do envelhecimento. Por outro lado, durante o
envelhecimento ha um incremento na prevaléncia de doengas cardiacas e vasculares,
paralelamente a redug@o progressiva na concentragdo sérica dos hormoénios sexuais
masculinos, em particular a testosterona a qual, como anteriormente citado, nas faixas
etdrias mais avancadas encontra-se reduzida em aproximadamente 15 a 20% dos

individuos.

2.3.4 Reposicao de Testosterona

Diversos estudos tém mostrado a melhora clinica e laboratorial quando homens
com baixos indices de testosterona se submetem & reposi¢do de testosterona,
contribuindo para melhorar sua qualidade de vida, libido, fungdo erétil e redugdo de
riscos cardiovasculares (JUUL, 2002). Entretanto, existem poucos trabalhos mostrando
os reais efeitos da reposi¢do de testosterona em alguns tecidos. Além disso pouco se

sabe sobre os efeitos colaterais desta intervengao.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho foi analisar os efeitos de um programa de treinamento
resistido com administragdo de propionato de testosterona sobre o envelhecimento os

miocitos e lamelas elasticas da artéria aorta de ratos Wistar.

3.2 Objetivos Especificos

Avaliar morfometricamente e estereologicamente os efeitos do exercicio resistido
com aplicagdo de testosterona sobre o envelhecimento dos midcitos e lamelas elésticas

da parede da artéria aorta de ratos Wistar. Os seguintes pardmetros foram analisados:

o Espessura das tinicas intima e média em conjunto;
o Numero de nucleos de midcitos por corte.
o Densidade numérica de lamelas elasticas da tunica média;

o Densidade de volume das lamelas elasticas

4. Justificativa

Sabemos que o envelhecimento produz alteragdes deletérias nos tecidos e que a
taxa de hormdnios masculinos diminui durante o envelhecimento podendo estar
relacionada ao aparecimento de diversas dessas alteragdes teciduais. Vérios trabalhos
mostram os efeitos benéficos da realizagdo de exercicios aerdbios para o
envelhecimento. Entretanto, muitos idosos tém limita¢des fisicas que os impedem de
realizar atividades aerdbias. Entdo, o exercicio resistido torna-se uma opg¢do para
estimular a fungdo contratil do miocardio. Ben-ari et al. (1993) citam que os esforcos
intensos envolvendo contragdes musculares isométricas, nos coragdes de levantadores
de peso apresentam melhor fun¢@o hemodinamica do que nos coragdes de praticantes de
atividades aerdbias. Outros estudos mostram os beneficios de exercicios resistidos para
o envelhecimento de musculos esqueléticos, da massa 6ssea e da adiposidade, entre

outros. Porém, nio existem estudos mostrando sua influéncia sobre a artéria aorta.

A partir dos resultados do presente estudo, os profissionais de Educagdo Fisica

poderdo complementar seus conhecimentos sobre os efeitos deste tipo de exercicio no
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envelhecimento do sistema cardiovascular e assim avaliar a importancia de utiliza-los

visando beneficios também para a artéria aorta.
5. Materiais e Método
5.1 Animais

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados 29 ratos machos (Rattus
norvegicus), da linhagem Wistar, com 13 meses de idade, provenientes do Biotério da
Universidade Sdo Judas Tadeu. Segundo a classificagdo de Mainardes (2007), o rato
com 359 dias ¢ considerado idoso, que se refere a um ser humano de aproximadamente
50 anos de vida. Os animais realizaram uma adaptagao previa de 5 dias ao protocolo de

treinamento € ao equipamento.

A divisdo dos grupos foi feita da seguinte maneira: Grupo CI (controle inicial), 5
ratos adultos, eutanasiados aos 13 meses; Grupo CF (Controle final), 6 ratos
eutanasiados aos 16 meses; Grupo Te (Controle tratado com propionato de
testosterona), 6 ratos eutanasiados aos 16 meses; Grupo Tr (Treinado), 6 ratos
submetidos a um programa de treinamento resistido dos 13 aos 16 meses ¢ Grupo TT
(Treinado e tratado com propionato de testosterona), 6 ratos submetidos a um programa

de treinamento resistido dos 13 aos 16 meses (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo dos animais segundo os grupos, nimero de animais ¢ idade da

eutanasia.
Grupos Controle Controle @ Somente  Treinado  Treinado
Inicial Final Com com
Testosterona Testosterona

G‘CI” “CF” “Te,’ L‘Tr9, G‘TT”

Animais (n): 5 6 6 6 6

Eutanasia: 13 16 16 16 16
meses meses meses meses meses
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Os animais do grupo CI ndo participaram do treinamento tendo sido sacrificados
aos 13 meses. Os animais foram alojados em caixas de polipropileno (trés em cada)
providas de bebedouro e comedouro, mantidos em condigdes ambientais controladas de
temperatura (22°C) e de iluminacdo (ciclo de 12 horas claro e 12 horas escuro). Para
todos os grupos foram fornecidas: ragdo comercial referéncia para ratos e agua ad

libitum .

5.2 Administracio de Propionato de Testosterona

O horménio utilizado foi o PERINON® (propionato de testosterona, uso
veterindrio) do laboratério Perini: frasco ampola com 100 ml, contendo 1g de
propionato de testosterona e 6leo de amendoim q.s.p. 100 ml. A dose injetada foi
calculada de acordo com o peso dos animais em comparagdo a de seres humanos. A
posologia prescrita para um individuo adulto pesando 70 kg € de 200 mg de propionato
de testosterona. Assim, em um animal com 500 g a dose indicada, foi de 1,5 mg de
propionato de testosterona. A administragdo do medicamento foi feita trés vezes por
semana. Foram feitas aplicagdes durante todo protocolo de treinamento, totalizando 33
aplicagdes intramusculares. A literatura ndo padroniza a freqiiéncia da aplicagdo do
hormdnio para animais experimentais. Entdo estabelecemos essa posologia, pois o

metabolismo do rato é mais acelerado em relagdo ao dos humanos.

5.3 Equipamento para o Treinamento

O equipamento utilizado para a realizagdo do programa de treinamento resistido
com os animais foi uma escada vertical confeccionada em madeira com degraus de
ferro, sendo a altura da escada de 110 cm com inclinagdo de 80° (fig.1). No topo do
equipamento havia uma caixa de pléstico revestida de jornal para a acomodagdo dos
animais (HOMBERGER e FARRAR, 2004). O programa de treinamento foi baseado no
principio da sobrecarga com niimeros de repeti¢des e descanso que mais se aproxima do
treinamento em seres humanos. Portanto a cada semana foi adicionada uma sobrecarga
na cauda do animal, pr6ximo ao corpo (para a realiza¢do da sobrecarga foram utilizados

pesos de chumbo fixados a cauda do animal por uma fita adesiva) (fig. 2).
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Figura 1 - Escada utilizada para o treinamento dos animais, de acordo com Hornberger & Farrar (2004)

5.4 Processo de adaptacio

O programa de treinamento resistido foi realizado com a escada construida
conforme descrito. Os animais realizaram um ajuste prévio ao protocolo de treinamento
e ao equipamento por cinco dias. Os ratos escalaram a escada com o objetivo de
alcangar uma area de descanso no topo. Este procedimento foi repetido durante seis
vezes com intervalo de 45 segundos, durante cinco dias da semana quando finalizamos

o processo de adaptagao.
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Os animais dos grupos (CF) e (Te) realizaram exercicios de subir a escada uma
vez por dia, cinco vezes por semana sem sobrecarga durante todo o protocolo de
treinamento (16 semanas) com o objetivo de provocar condigdes de um estresse

parecido ao grupo treinado.

Figura 2 - Treinamento de um animal no equipamento com pesos atrelados & cauda.

5.5 Protocolo de Treinamento Resistido

O treinamento dos animais dos grupos (Tr) e (TT) foi realizado conforme citado,
cinco vezes por semana durante 16 semanas. A duracido dos protocolos de treinamento
de exercicios resistidos em modelos experimentais ndo tem uma Unica sistematizagdo e
a literatura nos mostra que a duragdo dos programas de treinamento varia de 5 a 16
semanas (YANG et al., 1995; GOSSELIN, 2000; BUCCI, 2006; KWAK et al., 2006).
Como a literatura ndo tem um padrdo na duragdo, freqiiéncia e descanso para um
programa de treinamento desse tipo, estabelecemos que a duragdo do protocolo seria de

16 semanas, pois verificamos, pela literatura, que mesmo os protocolos com 5 semanas
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de treinamento apresentaram alteragdes significativas em vdrios tecidos corporais.

Como o metabolismo dos ratos ¢ mais acelerado do que os dos humanos, sendo

inclusive seu tempo de vida mais curto, € como a literatura também ndo esta

padronizada, realizamos o protocolo de treinamento cinco vezes por semana € com

intervalo de 45 seg entre as repetigdes para o descanso dos animais.

A sobrecarga foi estabelecida a partir da tabela proposta por HEYWARD

(1998) para humanos. O teste constitui-se de uma tabela de classificacdo da forca

muscular baseada na relagdo entre a sobrecarga utilizada para executar determinado

exercicio e o peso corporal do individuo. Na literatura ndo existe nenhum modelo de

teste de carga méaxima estabelecido para animais idosos; assim, adaptamos a tabela

proposta por Heyward (1998) para os animais.

A tabela consiste do seguinte: Se um individuo de 54,75 kg realiza o exercicio

supino reto com 26 kg, o valor alcangado no exercicio ¢ dividido pelo peso corporal (26

/ 54,75 = 0,47); assim sua relagdo forga muscular / peso € de 0,47.

Tabela 2. Carga Maxima estabelecida para exercicios resistidos (segundo Heyward,

1998).
Homens Mulheres

Classificacao 50-59 anos  >60 anos 50-59 anos  >60 anos
Superior >0,90 >0,82 >0,56 >0,55
Excelente 0,80-0,89 0,72 -0,81 0,49-0,55 0,48-0,54
Bom 0,72-0,79 0,67 -0,71 0,44-0,48 043-0,47
Fraco 0,64-0,71 0,58 -0,66 0,40-0,43 0,39-0,42
Ruim <0,63 <0,57 <0,39 <0,38
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Os resultados obtidos foram classificados de acordo com a tabela 2. A cada
semana de treinamento foi realizado um teste de uma Repeticdo Maxima de acordo
com Heyward (1998) para o controle das cargas durante as 16 semanas de
treinamento. Como o aumento da sobrecarga também estd relacionado com o peso
corporal dos animais, a cada semana todos os animais foram pesados e suas cargas
ajustadas. Para o aumento das cargas foram utilizados pesos de chumbo presos a cauda,
proximo ao corpo dos animais por uma fita adesiva, sendo que os pesos foram presos

por um mosquete e adicionados a cauda.

Devido ao sedentarismo e a idade avangada dos animais iniciamos com a
classificagdo “Bom” e o referencial para homens, visto que os animais apresentavam-se
em boas condi¢Ges de satde. O referencial “Bom” corresponde a 75% do peso corporal
dos animais parecido com que encontramos em um programa de treinamento em
humanos e a partir da 4* semana de treinamento a cada 2 semanas aumentamos 0s
referenciais em 0,80, 0,90, 100, 110 e 120 que corresponde a 120% do peso corporal
dos animais respeitando o principio da sobrecarga. Além do aumento dos referenciais, a
cada semana ajustdvamos a sobrecarga de acordo com o peso corporal dos animais.
Porém se o peso corporal dos animais diminuisse a maior carga seria mantida, pois os

animais ja estavam adaptados com a carga.

Para alcangar a relagdo “Bom” para os animais realizamos o calculo das cargas a

serem utilizadas, da seguinte forma:

Formula Inicial sugerida por Heyward (1998) :

— Carga / peso Corporal = Coeficiente

Adaptacio para os Modelos Experimentais :

— Peso Corporal x Coeficiente = Carga
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5.6 Eutanasia dos Animais

O protocolo de eutandsia dos animais foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Sdo Judas Tadeu . Os animais foram anestesiados com injecdo
intraperitonial de tiopental (40mg/kg de peso corporeo, Sigma®, USA). Apés a
eutandsia foi retirado o coragdo contendo o segmento da artéria aorta ascendente, a qual

foi preparada para as técnicas de microscopia luz.
5.7 Coleta e preparacio do material para analise

Os coragdes, contendo o segmento ascendente da artéria aorta foram retirados,
seccionando-se a artéria proximo ao 6rgdo. Em seguida, o segmento de cerca de 0,5 cm
da aorta foi seccionado transversalmente e fixados em formol tamponado a 10% e,
depois, desidratados em séries crescentes de alcoois, diafanizados em xilol, incluidos
em parafina, secionados em cortes de 7um de espessura e corados pelo Hematoxilina-

Eosina e Verhoff.

Foram confeccionadas laminas contendo os cortes semi-seriados de 7um de
espessura e corados com HE (hematoxilina eosina) e Verhoff. Os cortes corados com
HE foram utilizados para analise dos midcitos e espessura da parede da aorta e os cortes
corados com o Verhoff foram utilizados para estudo das lamelas elésticas. Cada 1amina
continha, independentemente do tipo de coloragdo, 6 cortes da aorta. Desses, 5 cortes
foram analisados ao microscopio de luz. Em cada corte foram escolhidos e
padronizados 5 campos para serem fotografados, totalizando 25 fotos para cada lamina.
A andlise dos cortes foi feita utilizando o programa AxioVision de analise de imagem
do Laboratério de Estudos Morfo-Quantitativos e Histoquimicos da Universidade Sao

Judas Tadeu.
5.8 Analise Quantitativa

Entende-se por morfometria o ato de medir estruturas anatémicas; o uso mais
freqiiente do termo se aplica aos casos em que praticamos mensuragdes microscopicas.
Por outro lado, o objetivo da estereologia ¢ determinar pardmetros quantitativos
tridimensionais de estruturas anatomicas a partir de cortes bidimensionais. Para isso

vale-se da geometria e da estatistica (MANDARIM-DE-LACERDA, 1995).
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Figura 3 - Espessura da parede da artéria aorta ascendente de rato sedentario.

Coloragdo: Hematoxilina-Eosina.

5.8.1.Morfometria

Utilizando o sistema de andlise de imagem Axio-Vision, ja citado, foram feitas
para cada animal, 4 medidas da espessura da parede da aorta (tinicas média e intima)
em cada um dos 5 cortes ndo consecutivos, corados pela Hematoxilina-Eosina (fig. 3).
Da mesma forma foi contado, para cada animal, o nimero de lamelas em 4 pontos da
parede da aorta em 5 cortes ndo consecutivos corados pelo Verhoeff (fig. 4), e o nimero
de nucleos de midcitos por campo no aumento de 400 vezes nas laminas coradas com
HE (fig. 5). Os dados foram tabulados e as médias calculadas. A anélise do numero de
nucleos de midcitos foi baseada nas chamadas “linhas proibidas”, ou seja, nticleos que
tocavam as linhas superior e lateral esquerda ndo eram considerados € os que tocavam

as linhas inferior e lateral direita eram contados (GUNDERSEN, 1977).

29



Figura 4 - Lamelas elésticas.

Coloragdo: Verhoeff

Figura 5 - Contagem do niimero de transec¢desde nicleos de midcitos por campo.

Coloragdo Hematoxilina-Eosina
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5.8.2. Analise Estereologica

Na andlise estereologica foi investigada a densidade de volume (Vv[lam]) das
lamelas da aorta nos cortes corados pelo Verhoeff. Para tanto, foi utilizado um sistema-
teste (Fig. 6) copiado em uma transparéncia contendo 108 pontos. A transparéncia era
colocada sobre o monitor do computador contendo as imagens microscopicas
aumentadas em 400 vezes. A seguir, eram contados os pontos que incidiam sobre as
lamelas (P[lam]). Considerando 108 pontos como cem por cento, numero total de

pontos (Pt), calculava-se a porcentagem ocupada pelas lamelas, através da férmula:

Vv[lam] = P[lam] / Pt

Os dados foram tabulados e as médias calculadas.

Figura 6. Sistema-teste de cento e oito pontos utilizado para calcular esterecologicamente a densidade de

volume das lamelas elasticas.
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5.9 Analise Estatistica

Os resultados quantitativos foram apresentados como média + erro padrdao da
média. O teste de andlise de varidancia (ANOVA) foi aplicado para comparagdes
estatisticas dos dados, seguido pelo teste pos hoc de Tukey. Valores de P<0,05 foram
considerados significantes. As médias de cada parametro dos cinco grupos foram

comparadas estatisticamente.
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6. RESULTADOS

Os resultados obtidos neste trabalho serdo apresentados nas seguintes etapas:
peso corporeo dos animais, medida da espessura da parede da artéria aorta, nimero
médio de nucleos de midcitos por area, nimero médio de lamelas elasticas, e densidade

de volume das lamelas elasticas.
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6.1 Peso corporeo dos animais

A tabela 3 e a figura 7 mostram que os animais do grupo CF ndo apresentaram
variagdo no peso corporeo dos 13 aos 16 meses. Os animais dos grupos Te e TT

apresentaram discreta reducdo do peso durante estes 3 meses, embora ndo significante.

Tabela 3. Medidas do peso corpdreo dos animais dos cinco grupos em gramas no inicio

e no final do experimento.

GRUPOS n Peso Inicial (g) Peso final (g) Diferenga (g) Variagdo (%)

CI 5 526 -- -

CF 5 539 538 -1 -0,3

Te 5 529 517 -12 -3

Tr 5 538 543 4 0,78

TT 5 554 519 -35 -7
600 -
500 acl
400 BCF
300 OTe
200 oTr
100 BTT

0

Peso Inicial (g) Peso Final (g)

Figura 7. Medidas do peso corpdreo dos animais dos cinco grupos em gramas no inicio ¢ no final do

experimento.
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6.2 Espessura da Artéria Aorta

A tabela 4 e a figura 8 apresentam os resultados referentes & média das medidas
da espessura das camadas intima e média em conjunto da parede adrtica dos animais de

cada um dos grupos estudados.

A observagdo dessa figura e tabela mostra que em todos os grupos estudados

houve aumento significante da espessura em relagdo ao grupo CIL.

Tabela 4. Valores médios £ EPM (erro padrao da média) da espessura da parede

adrtica em pm nos cinco grupos estudados.

GRUPOS: Animais Média = EPM
1 2 3 4 5

CI 83 87 93 87 86 87 =+1,6

CF 218 179 224 273 175 213 +17,8*
Te 163 195 173 182 229 188 +11,4*
Tr 231 190 135 206 232 198 +17,8*
TT 221 182 157 154 175 177 £12,0%*

*Significante vs CI (p<0,001). **Significante vs CI (p<0,01).

Espessura da Parede da Artéria Aorta em um

@
£
£
Cl CF Te Tr T

Fig. 8 — Grafico representativo dos valores médios £ EPM da espessura (um) da parede da aorta .
*Significante vs CI (p<0,001). **Significante vs CI (p<0,01).
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6.3 Densidade numérica de nicleos dos midcitos (nimero de nicleos por campo)

A tabela 5 e a figura 9 apresentam os resultados das contagens do nimero de
nucleos de midcitos por campo nos grupos estudados. Todos os grupos apresentaram
diminui¢do do nimero de nucleos em relagdo ao grupo CI, embora ndo estatisticamente

significante. O grupo CF foi o que apresentou maior perda no nimero de nucleos.

Tabela 5 — Valores médios £ EPM do ntimero de nicleos de midcitos por campo nos
cinco grupos.

GRUPOS: Animais Média = EPM
1 2 3 4 5

CI 42 21 27 28 25 28+£3.,5
CF 23 22 20 20 17 20+ 1,0
Te 19 20 24 26 27 23£1,5
Tr 24 26 25 26 24 25+04
TT 24 23 26 20 23 23+£0,9

Densidade Nimerica de Nucleos de Midcitos

Cl CF Te Tr T

Fig. 9 — Grafico representativo do nimero médio de nicleos de midcitos por campo da parede adrtica nos
animais dos 5 grupos estudados.
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6.4 Densidade numérica de lamelas elasticas

A tabela 6 e a figura 10 mostram os resultados referentes 8 média do nimero de
lamelas elasticas da parede adrtica de cada um dos grupos estudados. A observagao dos
dados mostra que todos os grupos tiveram aumento (nao significante) do numero de
lamelas em relagdo ao grupo CI, com excecdo do grupo CF no qual este aumento foi

significante (p<0,05).

Tabela 6 — Valores da densidade numérica (médias = EPM) de lamelas elasticas nos

cinco grupos estudados.

GRUPOS: Animais Média = EPM
1 2 3 4 5

CI 11,4 11,9 12,6 112 11,9 11,8 +0,37
CF 13,1 154 12,1 152 15,1 14,1 +0,63*
Te 11,2 13,5 13,3 13,8 147 13,3 0,67
Tr 13,5 11,5 124 133 114 12,4 +0,50
TT 13,7 11,9 13,1 12,5 13,1 12,8 +0,31

* Significante vs CI (p<0,05)

Densidade Numerica de Lamelas Elasticas

#

15 s
14
13:: i I
125 1
12
"s -
11 il 1 1 1
Cl CFE Te Tr T

Fig. 10 — Grafico representativo dos valores de densidade numérica (média + EPM) de lamelas elasticas
nos cinco grupos estudados. * Significante vs CI (p<0,05)
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6.5 Densidade de volume das lamelas elasticas

A tabela 7 e a figura 11 mostram a densidade de volume (em porcentagem) das

lamelas elésticas da parede aodrtica dos grupos estudados.

Todos os grupos

apresentaram aumento da densidade de volume das lamelas em relagdo ao grupo CI,

porém somente o grupo Te apresentou aumento significante (p<0,05) em relagdo ao

grupo CI.

Tabela 7 — Densidade de volume (%) das lamelas elasticas obtida nos cinco grupos

estudados
GRUPOS: Animais Média = EPM
1 2 3 4 5
CI 25 26 21 26 25 25 £1,0
CF 37 38 30 28 34 33 +£2,1
Te 42 26 46 31 31 35 +3,9%
Tr 21 36 33 29 18 27 +£3,6
TT 27 33 30 28 29 29 £1,0

* Significante vs CI (p<0,05).
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Fig 11 — Gréfico representativo da densidade de volume (%) das lamelas elasticas da parede adrtica nos

grupos de animais estudados. *Significante vs CI (p<0,05).
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7. Discussio

Os resultados deste estudo tragado para avaliar as alteragdes morfoldgicas e
estereoldgicas da artéria aorta de ratos, demonstraram que a reposi¢gdo hormonal de
testosterona, assim como o treinamento de forga, minimizaram os efeitos observados no
grupo controle. Mesmo os resultados que ndo foram considerados estatisticamente
significantes, merecem ateng@o especial simplesmente por agir de forma benéfica a

saude, melhorando-a em pequenas ou médias proporgdes.

O treinamento de for¢a (TF) de alta intensidade é um potente estimulo para o
aumento da concentragdo de testosterona como resposta aguda (DESCHENES, 1994;
HAKKINEN, 1994; STARON, 1994; HAKKINEN, 1995; CANALI, 2001; CANALI,
2005). Além disso, o niimero de receptores androgénicos musculares também aparenta
aumentar em resposta a esse tipo de treinamento (INOUE, 1993; INOUE, 1994;
WILLOUGHBY, 2004) e pode melhorar a interacdo entre hormonios anabdlicos e seus
receptores celulares (BAMMAN, 2001; WILLOUGHBY, 2004). Katzung (2003) cita
como conseqiiéncia da diminui¢do da produgdo de hormoénios andrégenos a redugdo

concomitante de massa e forga muscular.

Diante das citagdes apresentadas neste capitulo e diante dos resultados obtidos,
questionamos se, a pratica do treinamento de forca poderia substituir a reposigdo

hormonal em individuos com deficiéncia de testosterona.

Assim, nossa sugestdo, enquanto ndo se comprova exatamente os riscos e
beneficios da reposi¢ao hormonal, € incentivar a pratica de exercicios fisicos que ja esta
bem comprovada quanto a sua seguranga e aos seus beneficios para o sistema
cardiovascular, para a manutenc¢do dos niveis hormonais, para a independéncia motora e

qualidade de vida dos idosos.

Nos topicos a seguir, serdo comentados cada um dos resultados desta pesquisa

experimental:
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7.1 Peso corporeo dos animais

Os grupos estudados ndo tiveram importante aumento ou reducdo de peso
corpéreo. Somente o grupo TT teve uma discreta redugdo de 7% do peso corpdreo
inicial. Sabemos que tanto o exercicio resistido quanto a testosterona, produzem na
composi¢do corporal aumento do indice de massa muscular e discreta ou moderada
redugdo da gordura corporal (ANDRADE Jr et al.,, 2009). Silva (2007) verificou
significativo aumento de massa muscular em ratos idosos utilizando o mesmo
equipamento ¢ 0 mesmo protocolo de treinamento que empregamos em nosso estudo.
Transferindo esta afirmacdo para o presente estudo, se houve aumento significativo de
massa muscular sem variagdo do peso corpéreo, podemos inferir que houve uma
diminui¢do da gordura corporal. Em concordancia com esta afirmagdo, Labrie (1991),
usou o dehidroepiandrosterona (DHEA) em 15 mulheres com idade entre 60 - 70 anos
na forma percutinea por 12 meses. Nao houve perda de peso nos individuos, porém a
espessura do tecido subcutidneo reduziu em 10% e houve aumento de massa magra
mesmo sem modificagdo no apetite e ingestdo caldérica, mostrando que além de sua
transformagdo em andrégeno ou estrogeno o DHEA pode exercer efeitos diretos no
tecido adiposo e muscular. De fato, em roedores, 0 DHEA produz emagrecimento pois

possui efeito termogénico, diminui o volume das células adiposas e inibe a lipogénese.

7.2 Espessura da parede da artéria aorta

O aumento na espessura do complexo intima-média da artéria estd diretamente
relacionado ao indice de rigidez arterial, como uma evidéncia em produzir danos
elasticos da parede e constitui fator de risco independente para doengas cardiovasculares

(WADA et al., 1994; SAFAR, 2000) e aterosclerose (O’LEARY, 1999; BOTS, 2005).

Logo, se este aumento da espessura nao € saudavel por comprometer a
complacéncia da artéria e sua fungdo, espera-se que qualquer procedimento benéfico ao
sistema vascular que venha minimizar o espessamento arterial que ocorre durante o
envelhecimento seja bem-vindo. Foi o que observamos neste estudo. No grupo que

envelheceu sem a intervencao de exercicio ou testosterona houve aumento de 144% na
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espessura da parede adrtica, enquanto no grupo que combinou exercicio resistido e

reposicdo de testosterona, houve inibi¢do deste em 17%.

Plavnik (2000), Iannuzzi (2004), Juonala (2005), Meyer(2006) e Lorenz (2007)
também encontraram em seus estudos, um aumento da camada intima-média arterial nos
grupos que se enquadravam em um dos fatores de risco cardiovascular: idade,

hipertensdo, sedentarismo ou obesidade.

Por outro lado, Michel et al. (1989) identificaram como uma das caracteristicas
do envelhecimento a hipertrofia da célula muscular lisa levando ao aumento da

espessura da camada média.
7.3 Densidade numérica de nicleos de midcitos

No envelhecimento, ocorre a hipertrofia dos miécitos cardiacos (MICHEL et al.,
1989) e diminui¢do do nimero destes. A razdo da perda de midcitos devida a idade
ainda ndo ¢ conhecida, mas alguns estudos apontam que a morte dessa célula pode
ocorrer por dois mecanismos: necrose (processo acidental e passivo) e apoptose
(BROMME, 1996; KAJSTURA, 1996). A apoptose, ou morte celular programada, é

um processo regulado de forma ativa por células proprias destinadas a destruigao.

Neste estudo, comparando os grupos CI (13 meses) e CF (16 meses),
observamos que houve diminui¢do de 30% no numero de células musculares lisas,
devido ao envelhecimento. Analisando os grupos que foram tratados com testosterona e
os submetidos a exercicio resistido, observamos que, embora nao significante, o efeito

do envelhecimento nesses grupos foi minimizado.
7.4 Densidade numérica de lamelas elasticas

Encontramos aumento significativo no nimero de lamelas elasticas no grupo que
envelheceu sem testosterona ou treinamento resistido. Por outro lado, nos grupos que
envelheceram administrando testosterona ou treinando, houve um aumento discreto do
nimero de lamelas, ou seja, ndo significante. Estes achados mostram que o treinamento

resistido € a testosterona inibiram este efeito do envelhecimento sobre as artérias.
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Neves et al (1998) encontraram maior nimero de lamelas eldsticas em um grupo
de mulheres hipertensas em relagdo as normotensas, mostrando que as lamelas elésticas

podem sofrer influéncia de vérios fatores.

Embora no envelhecimento da artéria ocorra aumento do numero de lamelas
elasticas, ndo se pode incluir como um fator no aumento da distensibilidade da artéria,
pois essas apresentam-se deterioradas, descontinuas e fragmentadas no envelhecimento.
A principal caracteristica no envelhecimento da artéria é o enrijecimento desta,
importante preditor de risco cardiovascular independente para morbidade e mortalidade
cardiovascular (MICHEL, 1989; TANAKA, 1998). Dai a importincia dos presentes

achados mostrando os efeitos benéficos do exercicio associado a reposi¢do hormonal.

Segundo Movat (1958), no envelhecimento normal ocorre a fragmentacao das
fibras elasticas, diminui¢ao das células musculares lisas, sendo que o coldgeno torna-se
mais proeminente e desorganizado, a substdncia fundamental amorfa aumenta,
resultando na diminui¢do das propriedades elésticas da aorta, enfraquecimento da sua
parede e subseqiiente dilatagdo. Embora de forma ndo significante, os achados deste
trabalho evidenciam a importincia do exercicio como fator de saide da aorta no

envelhecimento.

7.5 Densidade de volume das lamelas elasticas

Observamos um aumento do volume das lamelas elasticas em todos os grupos
estudados durante o envelhecimento, mas somente no grupo Te este aumento foi
significante, resultando em aumento ainda maior que o observado no grupo CF.
Comparando o grupo Tr com o grupo TT, observamos que a administragdo de

testosterona maximizou o efeito do envelhecimento também neste grupo.

O volume das lamelas elasticas tende a ser maior nos grupos de risco
cardiovascular, como: idade, hipertensdo, obesidade e sedentarismo. Assim podemos
dizer que o exercicio resistido minimizou mais este efeito do envelhecimento, enquanto

a testosterona agiu contrariamente, maximizando este efeito.

8. CONCLUSOES

Especificando cada um dos itens pesquisados temos:
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1- Espessura da aorta: A espessura da parede aértica aumentou significantemente com o
envelhecimento. Tanto o exercicio como a testosterona isolada ou em conjunto ndo

foram capazes de modificar significantemente este resultado.

2- Numero de lamelas elasticas: O envelhecimento produziu um aumento significante
no numero de lamelas. Nem o exercicio, nem a associa¢do da testosterona inibiram

significantemente este processo.

3- Numero de midcitos: Embora ndo significante, houve perda de midcitos com o
envelhecimento. Esta perda foi menor nos animais que receberam testosterona ou

realizaram exercicio ou ambos.
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Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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