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RESUMO: Este trabalho teve como objetivo analisar o peso, a espessura e o didmetro interno
do ventriculo esquerdo (VE) de rato Wistar ap6s dois meses de treinamento combinado resistido
e aerébio. Um grupo de ratos (grupo RA, n=5) foi submetido a dois tipos de treinamento:
treinamento resistido, subindo uma escada vertical com 1,1 m de altura com inclinagio de 80°,
tendo pesos atrelados na cauda, os quais foram progressivamente aumentados a cada semana
sendo que, apds cada sessio de treinamento resistido, os animais foram submetidos a corrida em
esteira, por uma hora. O treinamento foi realizado cinco dias por semana, durante oito semanas.
Um outro grupo de animais, que nao realizou exercicios serviu como grupo controle (Grupo
C, n=5). Apés o sacrificio de cada animal, o miocirdio foi perfundido e fixado com solugio
de glutaraldeido e o VE foi isolado e pesado. A regido média da parede livre do ventriculo foi
seccionada transversalmente obtendo-se um anel com 0,5 cm de espessura, que foi incluido
em resina Epon obtendo-se blocos para realiza¢io de cortes histolégicos transversais ao longo
eixo da cavidade com 0,5 um de espessura que foram corados pelo azul de toluidina e utilizados
para medir o didmetro da cavidade ¢ a espessura da parede do VE. Para as comparagdes entre os
grupos utilizou-se o teste t de Student. O peso do ventriculo esquerdo (VE) foi 10,5% maior
no grupo RA do que no grupo C. A espessura da parede do VE foi 8% maior no grupo RA
(P<0,05), em comparagio com o grupo C e o didmetro interno do VE foi 4,5 % maior no grupo
RA em comparagio com o grupo C (em todos os casos,(p< 0,05). Conclusio: O treinamento
RA induziu ao desenvolvimento de um tipo especifico de hipertrofia da parede do VE, que
combina os efeitos do treinamento aerébio e do treinamento resistido. Esse tipo de treinamento
aumentou a cavidade do ventriculo a0 mesmo tempo em que aumentou a espessura da sua parede
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ABSTRACT: The objective of this work was to determine the effects of combined resistance-
acrobic training on the left ventricle (LV) weight, LV wall thickness and LV cavity dimension
in rats. One group of rats (n=>5), the combined resistance-aerobic group (RA) were submitted
to exercise and a sedentary control group (C) (n=5) was included. Rats were trained to climb
a 1.1 m vertical (80° incline) ladder with weights tied to their tails, which were progressively
augmented. After each resistance training session, the animals were trained to run 1 hour/day on
the treadmill. Exercise training was performed 5 times weekly for 8 weeks. After the sacrifice,
the myocardium was perfused with glutaralde hyde and the LV was isolated and weighed.
Themid-zone of the LV free wall was incised transversely obtaining a ring with a thickness of’
0.5 cm, which was included in Epon resin yielding blocksf or performing histological sections
transversely to the long axisof the cavity with 0.5 wm thick that weres tained with to luidine blue
and used to measure the diameter of the cavity and the thickness of the wall. The results showed
that the values of the LV weight was 10.5% larger in the RA group (P < 0.05), compared with the
C group, the LV wall thickness was 8% larger in the RA group (P<0.05), than in C group and
the LV internal diameter was 4.5% larger in RA group (P <0.05), than in C group. Conclusion:
The resistance-acrobic trainingused in this studyinducedthe developmentof aspecific typeof
hypertrophyof the LV wall, which combinesthe effects ofaerobic trainingandresistance training.
The resistance-aerobic training increases the ventricular cavity while increasing wall thickness.
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Introducao

O processo de remodelagio cardfaca é definido como
alteragio na sua estrutura (dimensdes, massa, forma) em
resposta a cargas hemodinimicas e/ou lesdes cardiacas'. A
remodelacio cardiaca pode ser descrita como fisioldgica
ou patoldgica. A remodelagio patolégica ocorre como
consequéncia de sobrecarga pressérica (por ex. na estenose
adrtica, na hipertensio), sobrecarga de volume (por ex.
na regurgitagio valvular) ou ser consequéncia de lesio
do miocirdio (como por ex. no infarto do miocirdio, na
miocardite ou cardiomiopatia idiopdtica dilatada). Em
cada um destes casos a remodelagio transita entre um
processo aparentemente fisiolégico até um processo de
mal adaptacio®.

Aremodelagio fisiol6gica ¢ uma alteragio compensatéria
nas dimensoes ¢ fungio do coragio em resposta a um
estimulo fisioldgico tal como o exercicio ou a gravidez.
Este tipo de remodelagio cardfaca ocorre em praticantes
de exercicio fisico e, por esse motivo, foi denominado
“coragio de atleta”. Ambos os tipos de treinamento, seja o
aerdbio seja o resistido pode induzir a remodelagio cardiaca
fisiolégica*? .

No treinamento resistido, o cora¢io adquire uma forma
concéntrica de hipertrofia nio patoldgica, na qual ocorre
aumento da espessura da parede ventricular sem alteracoes
no tamanho da cavidade ventricular, tanto em humanos>',
como em animais'""?

O treinamento aerdbio, por sua vez, induz o miocirdio
ventricular a uma forma de hipertrofia nio patoldgica,
caracterizada por aumento da cavidade ¢ da massa
ventricular, seja em humanos ">"ou em animais*® .

Os efeitos quantitativos do treinamento combinado
resistido-aerébio no miocardio sio bem conhecidos
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em humanos> . Entretanto estudos sobre esse tipo de
treinamento em animais de experimentagao sao escassos. O
conhecimento dos efeitos de diferentes tipos de exercicios
no miocirdio de animais de experimentagao constitui base
para outros estudos associados ao uso de firmacos ou com
patologias cardiacas ou ainda para comparar seus efeitos em
diferentes grupos etdrios. A partir disso, o objetivo deste
estudo foi analisar os efeitos de oito semanas de treinamento
combinado resistido-aerébio no peso, na espessura da
parede e no didmetro da cavidade do VE de ratos Wistar.

Materiais e Métodos
Animais

Dez ratos Wistar machos (Rattus norvergicus var. Albinus,
Rodentia, Mammalia) (284 * 13.4g) provenientes do
Biotério Central da Universidade Sio Judas Tadeu, Sio
Paulo, foram mantidos em gaiolas padronizadas, em grupos
de trés por gaiola, e supridos com alimentagio apropriada
(Nuvilab, Nuvtal Nutrientes Ltda, Curitiba-PR) e dgua ad
libitum. A temperatura ambiente foi mantidaa 23 = 1°Cem
ciclo claro-escuro de 12 horas, durante todo o experimento.

Protocolo de treinamento

Os animais foram divididos em dois grupos, o grupo
de treinamento combinado resistido e aerébio (RA) e o
grupo controle (C), cada um com 5 animais. Os ratos do
grupo RA foram treinados para subir uma escadade 1,1m de
altura, com inclinagio de 80° (Figura 1 A), portando pesos
de chumbo presos a cauda por uma fita adesiva, segundo
uma adaptagio do protocolo de treinamento proposto em
trabalho experimental, no qual os autores demonstraram
que esse tipo de exercicio corresponde a exercicio resistido'®.

Figura 1. Equipamentos utilizados para realizagio do treinamento resistido (A) e aerébio (B). O equipamento visto em
A foi confeccionado em madeira com degraus de ferro, com altura de 110 cm e inclinagio de 80°. Em B uma caixa de
acrilico com divisdes, sobreposta 2 esteira elétrica, permite corrida simultinea de 8 animais de cada vez.
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Cada animal do grupo RA foi submetido por oito
semanas a um treinamento diirio que consistiu de duas
fases: uma fase inicial, de treinamento resistido, seguida
por uma de treinamento aerobio. No treinamento resistido
o animal realizou seis escaladas por dia no equipamento.
Apés atingir o topo da escada, era dado um descanso de
60 segundos e o animal era colocado na parte inferior do
equipamento para realizar nova escalada. Ao final de cada
semana um peso maior era adicionado A cauda do animal,
para determinar a carga mixima que ele podia suportar ¢
o exercicio era realizado com 70% dessa carga. Na oitava
semana de experimento, a carga mixima que cada rato
suportou foi equivalente a 50% de seu peso corporal.

Ap6s cada sessdo de exercicio resistido, os animais do
grupo RA foram submetidos a corrida em esteira adaptada
para ratos, (Inbrasport, Porto Alegre, RS, Brasil). Os animais
foram exercitados no interior de uma caixa de acrilico,
em que cada rato correu em um compartimento, durante
oito semanas, com duragio ¢ velocidade gradualmente
crescentes (Figura 1B). No inicio de cada semana era feito
um teste de esforgo para determinar a velocidade méxima
que o animal conseguia correr. Durante cada semana ele
corria com 60% dessa velocidade. Na primeira semana,
0s animais correram trinta minutos. A partir da segunda
semana, o tempo de treinamento foi aumentado em 10
minutos a cada semana até atingir o tempo de 60 minutos na
quarta semana permanecendo com esse tempo até o final do
experimento'. Anteriormente a essas sessoes de exercicios,
os animais foram adaptados ao equipamento durante cinco
dias a fim de diminuir o estresse.

Os ratos do grupo C foram colocados na esteira, sem
movimento, diariamente, por 10 minutos. O peso dos
animais foi medido no inicio e ao final do experimento. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade,
e foi realizado de acordo com os Principios Internacionais
de Pesquisa Biomédica Envolvendo Animais (Protocolo
numero: A007-10).

Andlise Morfoquantitativa do miocdrdio

Ao final do experimento, cada animal foi anestesiado
com uma solugio de pentobarbital sédico (trés mg/100 g

de peso corporal, intraperitonialmente) ¢ a parede tordcica
foi aberta com uma incisio mediana. O miocirdio foi
entdo perfundido através de cAnula introduzida na artéria
aorta, com pressao constante de 80 mm/Hg utilizando uma
solugdo contendo paraformaldeido a 2,0% e glutaraldeido
a 2,5% em tampio cacodilato 0,1M, pH 7,4 a 4°C ¢ pés-
fixado em solugio de tetréxido de ésmio a 1% no mesmo
tamp3ao, por duas horas'®.

O VE foi entio separado dos dtrios ¢ do ventriculo
direito e pesado (g). A regizo média do VE foi a seguir,
seccionada transversalmente obtendo-se um anel com
aproximadamente cinco milimetros de espessura. Cada
anel foi desidratado em solucdes crescentes de dlcool e
incluido em resina Epon 812, utilizando moldes plisticos
apropriados'. Cortes histolégicos do ventriculo com 0,5
pm de espessura incluindo toda a parede do ventriculo
foram corados com uma solu¢io aquosa de azul de
toluidina a 1% e examinados ao microscépio de luz através
de uma ocular micrométrica com acuricia de 0,01 mm.
Nestas secc¢oes foram medidos o didmetro interno maior
e menor ¢ a espessura da parede do ventriculo (mm). Esta
foi obtida pela média de quatro medidas equidistantes
realizadas. Todas as medidas foram realizadas utilizando
um microscépio binocular Zeiss, acoplado a um programa
de medidas (Axio Vision, Zeiss, Germany).

Os dados obtidos estao expressos como média e desvio-
padrao. Constatada a normalidade dos dados pelo teste de
Golmogorov-Smirnov, a comparagio estatistica entre os
grupos C ¢ RA foi realizada pelo teste t de Student nao
pareado. O nivel de significincia adotado foi de 5% (p <
0,05). O programa utilizado foi o InStat, 2013 (GraphPad
Software Inc., La Jolla, CA, USA).

Resultados

Tanto o grupo C como o grupo RA teve aumento do
peso corporal durante o experimento. Porém a diferenga
nao foi significante nem no mesmo grupo, entre o0 peso
inicial e final ¢ nem entre os grupos no inicio ¢ no final do
experimento (Tabela 1).

Tabela 1. Pesos dos animais (g) dos grupos C e RA no inicio e ao final do experimento.

Grupos Peso inicial Peso final Diferencga P
C 284 =13 314 £ 11,2 +30 >0,05
RA 290 + 22 325 + 37 +35 >0,05

Resultados expressos como média = desvio padrio de cinco animais por grupo. C: controle;

RA: exercicio combinado resistido-aerébio.
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Quanto 3s varidveis do VE analisadas (Tabela 2),
foram observados maiores valores no grupo RA quando
comparados com o grupo C. O peso do VE aumentou
10,5%, a espessura da parede aumentou 8% ¢ o didmetro
interno da cavidade aumentou 4,5% no grupo RA em
relagio ao grupo C (em todos os casos, p < 0,05).
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hipertrofia, promovendo remodela¢io para normalizar a
tensio parietal, de acordo com a lei de Laplace?* . Esta ¢é
uma possivel explicagio para o aumento da espessura da
parede do VE observada neste trabalho.

Segundo, em adi¢io ao aumento da ejegio cardiaca
observada durante o exercicio aerébio (de endurance)

Tabela 2. Medidas do VE nos grupos C e RA ao final do experimento.

C RA % P
Peso (mg) 912 £ 8 1008 = 16* +10,5 <0,05
Espessura da parede (mm) 2,43 +0,14 2,63 +0,16% +8,0 <0,05
Diametro interno (mm) 6,4 = 0,06 6,7 = 0,1* +4,5 <0,05

Resultados expressos como media = desvio padrio de cinco animais por grupo. C: controle; RA: exercicio combinado resistido-aerobio. *Diferenga

significativa entre os grupos (Teste ¢ de Student)

Discussao

Atualmente, estd demonstrado na literatura, tanto em
humanos®™’ como em animais**’que diferentes formas
de exercicios podem melhorar a reserva funcional do
miocirdio. Os efeitos do exercicio resistido ou do exercicio
aerébio no miocdrdio sio bem conhecidos. O objetivo
do presente trabalho foi verificar os efeitos do exercicio
combinado resistido-aerébio na parede ¢ nas dimensoes
da cavidade do VE, utilizando o rato Wistar, como modelo
animal. Para comparagao foi incluido um grupo de animais
sedentdrios.

Os resultados obtidos mostraram um aumento
significante nos trés parimetros analisados (peso, espessura
da parede e didmetro interno da cavidade do VE) no grupo
exercitado. O aumento foi maior no peso (10,5 %), seguido
pela espessura da parede (8 %) e didmetro interno da
cavidade (4,5 %). O presente estudo € o primeiro a examinar
os efeitos do exercicio combinado resistido-aerébio nas
dimensoes do VE em animal de experimentacio.

O presente estudo mostrou que o exercicio resistido
combinado com o exercicio aerébio induz a uma forma
de hipertrofia cardfaca na qual o aumento da espessura
da parede ventricular é acompanhado por um aumento
simultineo nas dimensdes da cavidade ventricular. Uma
possivel explicagio para estes resultados é a seguinte.
Primeiro, durante o exercicio resistido, é necessaria uma alta
pressdo intraventricular para abrir a valva adrtica na fase de
ejecio. Esta pressio elevada (p6s-carga aumentada) induz
ao aumento de estresse no miocdrdio da parede ventricular,
o qual é o maior estimulo para a hipertrofia miocardica''. O
coragio responde aumentando a espessura da parede do VE
¢ desenvolve hipertrofia concéntrica®?!. A pressao sistélica
aumentada induz uma resposta nos cardiomidcitos com
consequente aumento da espessura da parede do VE, ou seja,
3 hipertrofia concéntrica®. A resposta dos cardiomidcitos
¢ o aumento de sua drea de secgdo transversal que visa
promover um aumento da contratilidade intrinseca destas
células'>». Em outras palavras, o miocirdio do VE, quando
submetido a sobrecarga volumétrica sofre alteragio via

a pressio sanguinea aumenta. Consequentemente, o
VE necessita adaptar-se a ambos os fatores, volume ¢
carga pressorica'. O miocirdio responde aumentando o
didmetro interno da cavidade ventricular® pelo aumento do
comprimento dos cardiomidcitos'>%. Este mecanismo pode
explicar o aumento do didmetro interno do VE observado
no presente estudo.

As principais limitagdes deste trabalho sio: 1- Os
resultados foram obtidos em animal de experimentagio
(rato Wistar) e cuidados devem ser tomados antes de
aplicd-los para humanos ¢ 2 — O ndmero de animais
utilizados no estudo nio foi tio grande, embora virios
trabalhos da literatura sobre temas relacionados tenham sido
realizados com este ntimero de animais. Este ¢ um trabalho
inicial sobre o tema ¢ sugerimos a realiza¢io de trabalhos
semelhantes utilizando amostra maior para confirmar os
resultados.

Em estudo recente, alguns autores sugeriram que,
devido a sua natureza intervalada e o rodizio de grupos
musculares durante o exercicio combinado, esse tipo
de exercicio pode ser melhor tolerado por pacientes,
minimizando a fadiga localizada de grupos musculares!?,
além de combinar os efeitos benéficos de ambos os tipos
de exercicio ( resultados do presente trabalho).

Conclusao

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir
que o exercicio combinado, resistido-aerébio promove
efeitos no miocirdio que mesclam os efeitos de cada um
dos dois tipos de exercicio. Ou seja, este tipo de exercicio
aumenta o peso, a espessura da parede ¢, 20 mesmo tempo,
o diametro da cavidade do VE. A partir dos achados do
presente estudo, trabalhos futuros poderio trazer novos
resultados sobre os efeitos deste tipo de exercicio em outros
parimetros do miocirdio.
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