
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE 

PRÓ REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO  

MESTRADO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE NA AMAZÔNIA OCIDENTAL 

 

 

 

 

 

OS EFEITOS DO USO DE TESTOSTERONA ASSOCIADO A EXERCÍCIOS 

AERÓBICOS EM RATOS WISTAR SUBMETIDOS A DIETA HIPERCALÓRICA 

 

 

 

 

 

Aluno: Diego Gonçalves de Lima 

 

Orientador: Prof. Dr. Romeu Paulo Martins Silva 

 

 

 

 

 

RIO BRANCO – ACRE 

2018 



ii 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE 

PRÓ REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

MESTRADO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE NA AMAZÔNIA OCIDENTAL 

 

 

 

 

OS EFEITOS DO USO DE TESTOSTERONA ASSOCIADO A EXERCÍCIOS 

AERÓBICOS EM RATOS WISTAR SUBMETIDOS A DIETA HIPERCALÓRICA 

 

 

 

Aluno: Diego Gonçalves de Lima 

 

Orientador: Prof. Dr. Romeu Paulo Martins Silva 

 

Dissertação apresentada à 

Universidade Federal de Acre como 

parte dos requisitos para obtenção do 

Título de Mestre em Ciências da Saúde 

na Amazônia Ocidental. 

 
 
 
 
 
 

RIO BRANCO – ACRE 

2018 



iii 
    

FICHA CATALOGRÁFICA 

 

PALAVRAS-CHAVE:  

 

A ficha será confeccionada pelo Setor da Biblioteca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sobrenome, nome, ano nascimento -  

- Rio Branco: Ano da Defesa  

         Nº total de folhas:, Nº total de fotos  

         Nome do Orientador  

         Dissertação de Mestrado (ou Doutorado) Universidade Federal de 

Acre. Coordenação de Pós-Graduação em Ciências da Saúde na Amazônia 

Ocidental.  

         Inclui Bibliografia  

Palavra chave - Teses. 2. Palavra chave - Teses. 3. Palavra Chave - Teses. I. 

Universidade Federal do Acre. Coordenação de Pós-Graduação em Genética 

Ciências da Saúde na Amazônia Ocidental.  

1. .  

CDU xxxxxx 

 



iv 
    

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE 

PRÓ REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

MESTRADO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE NA AMAZÔNIA OCIDENTAL 

 

 

OS EFEITOS DO USO DE TESTOSTERONA ASSOCIADO A EXERCÍCIOS 

AERÓBICOS EM RATOS WISTAR OBESOS 

 

 

Aluno: Diego Gonçalves de Lima 

COMISSÃO EXAMINADORA 

Presidente: Prof. Dr. Romeu Paulo Martins Silva (Orientador) 
                    Universidade Federal do Acre – UFAC 
Examinadores: 

                         ____________________________________________________ 
                                 Prof. Dr. Romeu Paulo Martins Silva (Presidente) 
 
 
 
                         ____________________________________________________ 
                               Prof. Dr. Diego Castro Musial (Membro Externo) 
 
 

                         ____________________________________________________ 
                              Prof. Dr. Luiz Carlos de Abreu (Membro Interno) 
 
                         
 
Data da Defesa______/______/______ 

As sugestões da Comissão Examinadora e as Normas MECS para o formato da 

Dissertação foram contempladas 

 

_______________________________________________ 

Prof. Dr. Romeu Paulo Martins Silva 



v 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico esse trabalho a meu pai, minha 

mãe e minha tia, pelo apoio, amor e 

incentivo. Três pessoas diferentes que 

em suas diferenças me fizeram um ser 

humano melhor. 



vi 
    

AGRADECIMENTOS 

 
A minha mãe, Evanir, que sempre me apoiou e não me deixou desistir.  
 
Ao meu pai, Mário, pelo seu amor e conselhos.  
 
A minha tia, Elisangela, minha segunda mãe, que cuidou de mim como um filho.  
 
Ao meu orientador, Prof. Dr. Romeu Silva pelos ensinamentos e paciência, que 
sei que teve que ter comigo. 
 
Aos meus amigos, Anderson Freitas e Oyatagan Levy, pela ajuda e as risadas 
durante a graduação e o mestrado. 
  
A todos os Professores do mestrado, pelos conhecimentos transmitidos ao 
longo do mestrado. 
 

A Secretária do programa de mestrado em Ciências da Saúde da UFAC, Ana 
Caroline, pelo seu extremo profissionalismo e dedicação. 
 
A todos os animais utilizados para pesquisa, que o sacrifico deles traga 
benefícios aos seres humanos e que um dia não seja mais preciso utiliza-los. 
 
Aos Professores da banca examinadora, pelas contribuições a este trabalho. 
 
Finalmente, a todas as pessoas que, mesmo de forma anônima, contribuíram 
para a realização deste trabalho. 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



vii 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“Adeus, e faça bom uso de nossos bem-
intencionados esforços. ” 

Andreas Vesalius. 
 
 
 
 
 
 
 
 



viii 
    

SUMÁRIO 

 

RESUMO .......................................................................................................................... ix 

ABSTRACT ....................................................................................................................... x 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES ............................................................................................... xi 

LISTA DE TABELAS ....................................................................................................... xii 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS ......................................................................... xiii 

I. APRESENTAÇÃO ........................................................................................................14 

II. INTRODUÇÃO ............................................................................................................15 

III. OBJETIVO GERAL ....................................................................................................18 

III. 1 Objetivos Específicos ...............................................................................................18 

IV. ARTIGO CIENTÍFICO ................................................................................................19 

REFERÊNCIA…………………………………………………………………………………….33 

V. CONCLUSÕES ...........................................................................................................39 

VI. REFERÊNCIAS ..........................................................................................................41 

VII. ANEXOS ...................................................................................................................43 

VII. 1 Normas da International Journal of Endocrinology ..................................................43 

VII. 2 Resumos e Artigos produzidos durante o mestrado.................................................51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 
    

RESUMO 

 

Introdução: A obesidade tem aumentado significativamente no mundo e 

pesquisas apontam que é uma enfermidade que trará consideráveis prejuízos 

financeiros para o sistema de saúde, pois contribui consistentemente para o 

desenvolvimento de várias doenças crônicas não transmissíveis. Os exercícios e 

os esteroides anabolizantes podem atuar de maneira preventiva e no tratamento 

contra tais enfermidades, pois promovem a perda da massa gorda e reduz as 

comorbidades relacionadas ao excesso de peso. Objetivo: Verificar a influência 

do exercício aeróbio e utilização de esteroides sobre o acúmulo de tecido adiposo 

e exames bioquímicos em ratos winstar submetidos a dieta hipercalórica. 

Métodos: Ratos wistar (40) foram distribuídos em quatro grupos: obeso controle, 

obeso tratado, obeso exercitado e obeso exercitado e tratado. Sendo submetidos 

a uma dieta hipercalórica, ao treinamento físico aeróbico e aplicações de 

testosterona. Foi avaliado parâmetros corporais (peso e gorduras viscerais) e o 

perfil lipídico, glicídico e enzimas do fígado da amostra. Resultados: O grupo 

tratado com associação entre exercício físico aeróbico e testosterona mostrou 

redução do peso corporal, da gordura visceral, perirrenal, retroperitonial, 

epididimal, LDL-colesterol, glicemia, aumento do HDL-colesterol e menor nível 

sérico de lactato após exercício físico extenuante (p<0,05); o grupo que realizou 

somente exercício apresentou composição corporal e perfil bioquímico melhor 

quando comparado ao sedentário. Conclusão: Os resultados corroboram a 

hipótese que a prática de atividade física pode manter os parâmetros bioquímicos 

dentro dos valores de referência ainda que os hábitos alimentares não sejam 

alterados. Observa-se nos animais experimentais que a associação do esteroide 

com a atividade física pode atenuar os efeitos colaterais dos hormônios 

andrógenos anabolizantes e trazer benefícios sobre o padrão corporal. 

 

Termos de indexação: obesidade, exercício, anabolizantes, ratos wistar. 
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ABSTRACT 

 

 Introdution: Overweight and obesity have increased significantly in the 

world and research indicates that obesity is a disease that will bring considerable 

financial damage to the health system because it contributes consistently to the 

development of several chronic non-communicable diseases. The exercises 

contribute in a preventive way and in the treatment against such diseases, as they 

promote the loss of the fat mass and reduces the comorbidities related to the 

excess of weight. Objective: the aim of the study is to verify the influence of 

aerobic exercise and steroids use on the body fat disposition and biochemical 

exams in obese wistar rats. Methods: Wistar rats were divided into four groups: 

obese control, obese treated, obese exercised and obese exercised and treated. 

Being submitted to a hypercaloric diet, aerobic physical training and testosterone 

applications. Body parameters (weight and visceral fat) were evaluated and the 

lipid, glucose and liver enzymes of the sample were evaluated. Results: The 

group treated with an association between aerobic exercise and testosterone 

showed a reduction in body weight, visceral, perirenal, retroperitoneal, epididymal, 

LDL-cholesterol, glycemia, elevated HDL-cholesterol and lower serum lactate 

levels after strenuous physical exercise; the group that performed only exercise 

had body composition and biochemical profile better when compared to the 

sedentary. Conclusion: The results corroborate the hypothesis that the practice of 

physical activity can maintain the biochemical parameters within normality even 

though the eating habits are not altered. It is observed in experimental animals 

that the association of the steroid with physical activity can attenuate the side 

effects of anabolic hormones androgen and bring beneficial effects on the body 

standard. 

 

Indexing terms: obesity; exercise; anabolic agents; wistar rats. 
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I. APRESENTAÇÃO  

 

A dissertação apresentada a seguir foi redigida de acordo com os critérios de 

organização dos artigos científicos, cujo o escopo é trazer luz a temática esteroide 

anabolizante versus obesidade e atividade física, com a preocupação de utilizar 

métodos sistemáticos para aquisição de resultados fidedignos.  

O tema abordado neste estudo surge em decorrência da observação do 

aumento da prescrição e utilização de esteroide anabolizante em todo mundo e do 

aumento da prevalência de obesidade e do sedentarismo.  

Há muito se sabe dos efeitos deletérios do uso de andrógenos sintéticos em 

doses suprafisiológicas, quase sempre utilizados com fins estéticos por desportistas 

amadores, porém, diversos estudos vêm observando os benefícios da testosterona 

como na reposição hormonal no indivíduo idoso, pacientes com síndrome de 

imunodeficiência adquirida e cânceres. Essa substância é capaz de melhorar o 

condicionamento físico, atenuar os sintomas da senilidade e trazer mais qualidade 

de vida para seu usuário.  

Quando se procura avaliar efeitos de medicamentos sobre parâmetros físicos, 

histológicos e bioquímicos a utilização de animais experimentais mostra-se benéfica 

haja visto sua similaridade com o metabolismo humano.  

 O estudo aqui proposto é uma pesquisa experimental em ambiente 

controlado, de caráter quantitativa e que pretende analisar duas variáveis presentes 

no padrão comportamental da sociedade ocidental e que vem aumentando os 

índices de mortalidade: sedentarismo e dieta hipercalórica. Hipotetiza-se que o 

sedentarismo exercerá efeitos negativos sobre os padrões corporais e bioquímicos.  

Esta dissertação está estruturada com um resumo que apresenta de uma 

forma mais ampla toda a dissertação; há uma breve introdução abordando sobre os 

esteroides androgênicos anabólicos e seu metabolismo. No tópico seguinte é 

apresentado um artigo científico, que será submetido no International Journal of 

Endocrinology obedecendo as diretrizes para os autores, sendo estas encontradas 

nos anexos desta dissertação. Após o artigo é apresentado a conclusão do estudo 
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realizado, seguido das referências bibliográficas e por fim, nos anexos, os artigos 

que foram produzidos durante a realização do mestrado, mas que não fazem parte 

desta dissertação.  

 

II. INTRODUÇÃO 

 

O hormônio testosterona foi descoberto em 1889 como uma possível 

substância rejuvenescedora [1]. Sendo produzida pelas células de Leydig dos 

testículos (95%) e pela cortical da glândula adrenal (5%), este hormônio possui 

efeito anabolizante capaz de estimular o desenvolvimento de certos órgãos como os 

rins, as glândulas salivares, o fígado e os músculos [2]. Os efeitos androgênicos da 

testosterona são responsáveis pelo desenvolvimento do sistema reprodutor 

masculino e o desenvolvimento das características secundárias enquanto seus 

efeitos anabólicos estimulam a fixação de nitrogênio e aumento da síntese de 

proteína [3].  

 Os esteroides anabólicos atuam no tecido muscular esquelético promovendo 

anabolismo proteico e aumentando a retenção de nitrogênio levando a síntese 

proteínas por meio de sua interação com receptores que atuam como fatores de 

transcrição gênica de modo a estimular a transcrição de RNA mensageiro e 

subsequentemente sua tradução no aparelho ribossomal [4]. 

 A testosterona (TT) tem uma maior produção no período diurno, com pico nos 

níveis sanguíneos de manhã, entre às 6:00-8:00 horas. No plasma, a testosterona 

se apresenta das seguintes formas:  ligada a globulina ligadora de hormônios 

sexuais – SHBG, ligada a albumina e livre; a TT quando não ligada a SHBG é 

chamada biodisponível, pois encontra-se na forma capaz de interagir com seus 

receptores nos tecidos alvos. [5]. 

 A testosterona é rapidamente metabolizada no fígado, para resistir a 

metabolização e atingir níveis elevados de estabilidade mais de 1000 derivados da 

mesma foram sintetizados e divididos em três classes: testosterona pertencente a 

classe A, são 17-β-hidroxi testosterona ésteres com alta solubilidade lipídica, o que 

requer dosagens intramusculares; as pertencentes a classe B são alcalinizadas na 

posição 17-α-hidroxi, resultando em compostos que podem ser consumidos 

oralmente e o terceiro grupo é o da classe C, os quais foram alcalinizados no anel A, 
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B ou C do esteroide, levando a um produto consumível oralmente e resistente ao 

metabolismo hepático [6].  

 

Abaixo uma lista dos esteroides mais usados: 

 

TABELA 1 - ANABÓLICOS UTILIZADOS COM MAIS FREQUÊNCIA ENTRE ATLETAS 

Esteroides anabólicos orais Esteroides anabólicos injetáveis 

Oxandrolona Decanoato de nandrolona 

Estanozolol Cipionato de testosterona 

Undecanoato de testosterona Enantato de testosterona 

Oximetolona (Hemogenin) Propionato de testosterona 

 Trembolona 

Adaptado [7] 

 

 O uso de esteroide não está isento de efeitos colaterais, esses efeitos podem 

ser vistos em todos os órgãos como no sistema reprodutor, fígado, coração, sistema 

urinário entre outros.  No sistema reprodutivo do homem o uso dessas substâncias 

sintéticas diminui os níveis de hormônio luteinizante e hormônio folículo estimulante, 

o que leva a diminuição da espermatogênese e atrofia testicular [8]. O uso de 

esteroides também esteve associado a problemas cardiovasculares, com diminuição 

da lipoproteína de alta densidade (HDL) e aumento da lipoproteína de baixa 

densidade (LDL) [9].  

 Tem-se uma correlação inversa entre testosterona e obesidade. Níveis 

baixos de TT, de globulina de ligação a hormônios sexuais e de di-hidrotestosterona 

estão associados a maior adiposidade central [10]. A redução dos níveis plasmáticos 

de TT reduz o anabolismo proteico criando condições metabólicas para que se 

instale a deposição de tecido adiposo, predispondo, portanto, à obesidade e suas 

comorbidades relacionadas [11]. Frederiksen avaliando homens com níveis 

naturalmente baixos de TT e submetidos a reposição hormonal notou diminuição da 

gordura subcutânea e nas extremidades e verificou diminuição significante dos 

níveis de adiponectina [12].  

 O tecido adiposo é visto atualmente como um órgão endócrino que 

expressa hormônios os quais influenciam as células de Leydig e podem impactar na 

secreção da testosterona [13]. Indivíduos obesos mostram aumentos plasmáticos de 
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estrogênios e diminuição de hormônios andrógenos em função da atividade da 

enzima aromatase (figura 1 e 2). A aromatase é uma enzima pertencente à família 

do citocromo P-450, produto do gene CYP19, que catalisa a conversão de 

androstenediona em estrona e de testosterona em estradiol, atuando como 

controladora da taxa de biossíntese de estrogênios [14].  

 A utilização da TT no esporte é antiga e deve-se a seus efeitos metabólicos 

com destaque para aumento da massa muscular, eritropoiese e consequentemente 

aumento das funções aeróbicas [15]. Hartgens fez uma extensa revisão sobre os 

efeitos positivos e adversos dos AAS em atletas e observou que o principal apelo 

para o uso era a melhora na performance que variava entre ganho de força, menor 

tempo de recuperação e nas dimensões corporais [16]. 

 

 

Figura 1: Estrutura da enzima aromatase (PDB 5JKW), também chamada de estrogênio sintetase ou 

estrogênio sintase. 

 

 

Figura 2: mecanismo catalítico mediado pela aromatase. 
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III. OBJETIVO GERAL 

Analisar os efeitos do exercício aeróbico em associação com esteroides sobre 

o acúmulo de tecido adiposo e variáveis bioquímicas em ratos Wistar submetidos a 

dieta hipercalórica.  

 

III. 1 Objetivos Específicos 

 Analisar a ação da testosterona sobre o peso corporal, gordura visceral, 

perirrenal, mesentérica, retroperitonial e epididimal dos animais 

experimentais; 

 Avaliar os parâmetros bioquímicos (triglicerídeos, colesterol HDL, LDL e total, 

glicemia, lactato, lactato desidrogenase e enzimas do fígado (AST e ALT)) 

dos animais do estudo e comparar as possíveis diferenças encontradas. 

 Verificar se a atividade física exerce efeito nos padrões bioquímicos e 

corporais na amostra. 

 Observar as consequências da obesidade para o metabolismo e o perfil 

corporal dos animais. 
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INTRODUÇÃO 

O sobrepeso e a obesidade têm aumentado significativamente no mundo e 

poucas regiões conseguiram estabilizar o ganho de peso de seus habitantes nos 

últimos anos [1]. Segundo a Organização Mundial da Saúde morrem 2,8 milhões de 

pessoas a cada ano como resultado do excesso de peso [2]. Esse cenário tem se 

consolidado devido a uma mudança do padrão alimentar da população mundial. No 

Brasil dados apontam que desde a metade da década de 70 até o início do ano 2000 

o brasileiro diminui a compra de alimentos tradicionais, como arroz e feijão, e 

aumentou o consumo de alimentos processados em mais de 400% [3].  

Pesquisas apontam que a obesidade é uma condição que trará 

consideráveis prejuízos financeiros para o sistema de saúde, pois contribui 

consistentemente para o desenvolvimento de várias doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), tais como: diabetes melito do tipo 2, hipertensão arterial, 

doenças cardiovasculares e cânceres [4-5]. A alimentação ocupa lugar de destaque 

na prevenção das DCNT, o consumo de frutas e vegetais está inversamente 

associado com todas as causas de desenvolvimento de câncer e doenças cardíacas 

[6]. 

Os exercícios físicos também contribuem de maneira preventiva e no 

tratamento contra tais enfermidades, pois promovem a perda da massa gorda, 

atuam nas atividades metabólicas e reduzem as comorbidades relacionadas ao 

excesso de peso [7-8]. A inatividade física no mundo é de 31,1%, porém esses 

índices nas Américas são maiores que os médias mundiais, alcançando valores de 

aproximadamente 43% [43]. Segundo Rezende a inatividade física influencia 

diretamente nas taxas de morbidade e mortalidade das DCNT representando 5,3% 

de mortalidade por todas as causas na região sudeste do Brasil [9]. Ribeiro avaliou a 

associação entre inatividade física, doenças crônicas e consumo de medicamento 

em idosos concluindo que essas variáveis estão fortemente inter-relacionadas [44]. 

O uso de hormônios andrógenos cresceu mais que o triplo nos Estados 

Unidos da América, de 0,81% em 2001 para 2,91%, principalmente entre homens 

com idade superior a 40 anos [10]. Handelsman pesquisando a prescrição de 

testosterona em 41 países observou que isso pode indicar uma tendência mundial, 

pois notou o aumento no uso desse fármaco em todos os países [11]. 
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O sobrepeso e obesidade pode causar a diminuição de testosterona sérica 

livre circulante, sendo um fator de risco para o hipogonadismo, condição esta que 

desempenha importante papel na síndrome metabólica [12,13]. Os esteroides 

anabolizantes androgênicos (EAAS) podem ser utilizados para melhorar o 

desempenho atlético, aumentar a massa e a força muscular, quando combinados 

com treinamento de força e, também diminuir a massa gorda [14]. A testosterona 

regula a deposição de triglicerídeos no tecido adiposo abdominal; níveis baixos de 

TT estão associados com resistência insulínica e aumento da lipogênese [15]. 

 Considerando os aumentos crescentes do sedentarismo e suas implicações 

para qualidade de vida o objetivo desse estudo foi verificar os efeitos da associação 

entre o exercício físico aeróbio e testosterona na composição corporal e exames de 

sangue em ratos wistar submetidos a dieta hipercalórica.  

 

MATERIAIS E MÉTODO 

Delineamento experimental 

Trata-se de estudo experimental no qual foi utilizado ratos wistar (40), machos 

e jovens com 90 dias de vida. Os animais foram mantidos em gaiolas coletivas com 

média de quatro ratos por gaiola, temperatura ambiente de 22-25ºC e ciclo alternado 

de claro/escuro de 12 horas. Alimentados com dieta hipercalórica e água "ad 

libitum". Os animais e seus cuidados foram realizados de acordo com leis nacionais 

e internacionais e todos os procedimentos seguiram criteriosamente as resoluções 

do Colégio Brasileiro de Experimentação Animal (COBEA) e o trabalho foi aprovado 

no Comitê de Ética no Uso de Animais – CEUA, da UFAC, sob o número 

23107.018612/2016-31 e protocolo 34/2016. 

Os animais foram distribuídos aleatoriamente em quatro grupos: 

Grupo controle (GC): animais submetidos a dieta hipercalórica e não 

submetidos ao exercício (n=10); 

Grupo tratados (GCT): animais submetidos a dieta hipercalórica, não 

submetidos ao exercício e submetidos ao tratamento com testosterona (n=10). 

Grupo exercitado (GE): animais submetidos a dieta hipercalórica, 

submetidos ao exercício, 40 minutos por dia, cinco dias por semana, durante seis 

semanas (n=10); 
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Grupo exercitado tratado (GET): animais submetidos a dieta hipercalórica 

tratados com testosterona submetidos ao exercício físico aeróbico, 40 minutos por 

dia, cinco dias por semana, durante seis semanas; (n=10). 

 

Adaptações e programa de treinamento físico  

Nos grupos que receberam tratamento (GCT e GET) foi aplicado 10 mg/kg−1 

de propionato de testosterona (DB, São Paulo – Brasil) intramuscular profunda, em 

seringas descartáveis de 1mL, 2 vezes por semana, durante 6 semanas. Nos 

animais controles (GC E GE) foi administrada, de forma injetável, um composto de 

óleo de amendoim com 10% (v/v) de álcool benzílico. 

Todos os animais foram adaptados à agua antes dos testes objetivando 

reduzir o estresse. A adaptação consistiu em manter os animais na água 

inicialmente por 10 minutos. A cada três dias a duração dos exercícios aumentava 

até atingir 40 minutos ao final de duas semanas [16].  

Após o período de adaptação os animais de um mesmo grupo foram 

coletivamente submetidos a sessões de natação de intensidade moderada, com 

bolas de chumbo referente à 5% do peso corporal atado à cauda, 40 minutos por 

dia, 5 vezes por semana, durante 6 semanas, sempre entre às 14h e 17h.  

Os animais nadaram em tanque-piscina adaptado com profundidade de 48 cm 

e temperatura da água mantida entre 30/36ºC. 

 

Dieta Hipercalórica 

      A dieta hiperlipídica foi composta de uma mistura de alimentos hipercalóricos na 

seguinte proporção: 15g de ração padrão (Nuvilab®), 10g de amendoim torrado, 10g 

de chocolate ao leite e 5g de biscoito maisena. Estes ingredientes foram moídos, 

misturados e oferecidos na forma de “pellets”, contendo a cada 100g de peso: 20% 

de proteína, 48,0% de carboidrato, 20,0% de lipídeos, 4,0%de celulose, 5,0% de 

vitaminas e minerais. O conteúdo energético da dieta hiperlipídicas foi de 21,40kJ/g. 

Dietas contendo um conteúdo proteico entre 20-25% de proteínas fornecem a 

quantidade necessária de aminoácidos de acordo com o Instituto Americano de 

Nutrição [17]. 
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Análise do peso corporal e eficiência alimentar 

A eficiência alimentar foi obtida através do cálculo da média entre a ração 

ingerida e peso dos animais de um mesmo grupo durante todo o experimento. Os 

ratos de todos os grupos foram pesados duas vezes por semana (terça e sexta-

feira), em balança analítica de precisão, durante todo o período de treinamento, com 

o propósito de observar possíveis alterações na massa corporal dos animais. 

 

Teste Máximo e sacrifício dos animais 

Ao final de seis semanas de treinamento, os animais foram submetidos a um 

teste de máxima intensidade até completa exaustão, sendo o tempo de exaustão 

caracterizado no momento em que o animal não conseguiu manter as narinas fora 

da água por mais de 10 segundos. Em seguida, foram rapidamente retirados da 

água e colocados em uma bancada. Corpo e cauda foram cuidadosamente secos 

com papéis toalhas estéreis. Após a última sessão de teste máximo, os animais 

foram anestesiados com xilazina e quetamina (Vetec Química. Rio de Janeiro – 

Brasil), e o sangue foi coletado por punção cardíaca e armazenado para análise. 

 

Analises sanguíneas 

A coleta sanguínea for realizada após 6 semanas de tratamento, nos 

seguintes momentos: antes e depois do teste máximo.  

Antes do teste máximo: Foram coletadas amostras em alíquotas de 25 µL 

de sangue da cauda dos animais. Essas amostras foram depositadas em frascos 

contendo 50 µL de fluoreto de sódio para inibição da atividade glicolítica. 

Depois do teste máximo: O sangue foi coletado por punção cardíaca (3 mL) 

e em seguida depositado em um frasco sem anticoagulante, centrifugado a 720 xg 

onde o plasma foi transferido a novos frascos, selados e armazenados sobre 

refrigeração para análises bioquímicas futuras. 

Os parâmetros bioquímicos foram analisados utilizando método enzimático 

colorimétrico por meio de kits da marca Labtest® com leitura realizada no aparelho 

Roche Cobas Mira Plus. Foi analisado a creatinina-quinase (CK), aspartato 

aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), colesterol total, 

triglicerídeos (TG) e a lipoproteína de alta densidade (c-HDL). A lipoproteína de 

baixa densidade (c-LDL) foi calculado pela fórmula de Friedewald (LDL= Colesterol 
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total – c-HDL - TG/5). A glicose foi determinada utilizando aparelho Accu-Chek. O 

lactato sérico e a lactato-desidrogenase (LDH) foram avaliados pelo método elétrico-

enzimático em um analisador automático (YSI 1500 Sport L-Lactate, USI, Yellow 

Springs, Ohio, USA). 

 

Coleta e pesagem de órgãos e tecidos 

Após a coleta do sangue os ratos foram eutanasiados para a remoção da 

gordura visceral. Foi realizada uma incisão ao redor do abdômen para retirada da 

gordura e vísceras abdominais. Primeiro foi retirado a gordura epididimal. Para 

remover a gordura mesentérica, realizou-se um corte transversal no esôfago logo 

abaixo do diafragma, e o tubo digestivo foi tracionado para fora do abdômen. A 

gordura mesentérica desprendeu-se desta forma das vísceras abdominais. Uma vez 

que a gordura mesentérica e o tubo digestivo foram retirados do abdômen foi 

possível remover a gordura restante retroperitonial e perirrenal. Inicialmente foi feito 

um corte ao redor da gordura retroperitonial no sentido caudal-cranial.  Foi dividido 

em duas partes: gordura perirrenal, que estava imediatamente ao redor dos rins, e 

retroperitonial, que era a gordura restante e mais abundante. A diferenciação foi feita 

realizando um corte entre uma camada mais delgada de gordura situada nas 

proximidades dos rins e uma camada mais espessa situada logo após essa primeira 

camada.  

 

Analises estatísticas 

Todos os dados foram expressos em média e desvio padrão. Para verificar as 

diferenças estatísticas foi usado o teste de ANOVA e de Tukey post-hoc utilizando o 

software GraphPadPrism® 5.0. As diferenças encontradas possuem um nível de 

significância de 0,05. 

 

RESULTADOS  

Perfil lipídico e gordura corporal 

Analisando a tabela 1 nota-se que o CG apresentou o menor consumo 

alimentar e o TEG o maior, confirmando que os animais do CG engordaram mais 

comendo menos. Os resultados encontrados confirmam que os animais que não 

praticaram exercícios apresentam maior ganho de peso quando comparado com o 
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grupo que praticou exercício físico. O grupo TCG e EG apresentaram pouca 

diferença, onde o TEG teve menor ganho de peso (p<0,05). 

Os grupos submetidos ao treinamento, GE e GET, apresentaram, de forma 

estatisticamente significante, menor gordura visceral total em relação aos grupos GC 

e GCT (p<0,05). A gordura perirrenal avaliada teve seus valores menores nos 

grupos treinados GE e GET (p<0,05), não tendo diferença entre os grupos GCT e 

GE (p>0,05). Ao observar a gordura mesentérica no grupo GET, o resultado foi 

menor, como esperado, e maior no Grupo GC (p<0,05), não tendo diferença entre os 

grupos GE e GCT (p>0,05). A gordura retroperitonial não apresentou diferença 

estatística nos grupos GC e GCT, porém, apresentou valores menores nos grupos 

treinados, em especial no GET (p<0,05). Em relação a gordura epididimal analisada 

obteve-se pouca diferença estatística entre os grupos, sendo o menor valor obtido 

no GET e maior no GC (p<0,05). 

 

TABELA 2: MEDIA E DESVIO PADRÃO DOS PARÂMETROS CORPORAIS E DO CONSUMO ALIMENTAR 

Variáveis Sem treinamento Com treinamento 

 CG TCG EG TEG 

Consumo alimentar (g/dia) 19,89±1,10 a 27,03±0,66 ab 25,19±1,07 abc 32,32±0,99 abc 

Peso Corporal (g) 545,08±1,4 a 522,10±2,03 ab 525,71±1,44 ac 491,39±1,6 abc 

Gordura visceral total (g) 32,27±1,07 a 30,12±0,59 ab 22,24±0,29 abc 18,83±0,39 abc 

Gordura perirrenal (g) 1,66±0,03 a 1,44±0,03 ab 1,26±0,01 ac 0,78±0,08 abc 

Gordura mesentérica (g) 9,17±0,5 a 8,04±0,36 b 6,06±0,08 ac 4,81±0,11 abc 

Gordura retroperitonial (g) 14,92±0,32 a 12,30±0,59 b 8,98±0,07 abc 6,26±0,16 abc 

Gordura epididimal (g) 6,74±0,17 a 5,89±0,12 b 4,57±0,04 ac 3,82±016 abc 

Os símbolos representam diferenças significantes (p<0,05) entre: grupo controle sedentário GC e os outros grupos 

(a), grupo controle sedentário e tratado com testosterona GCT e os outros grupos (b), grupo controle treinando GE e os outros 

grupos (c). Os resultados foram comparados com ANOVA 2 vias e pos -hoc de Tukey. 

 

Ao analisar a figura 1A e 1B nota-se a concentração plasmática de 

triacilgliceróis e colesterol total com valores menores nos grupos treinados sendo 

menor no grupo GET (p<0,05). Observa-se em relação ao LDL-colesterol que o 

grupo que fez exercício e recebeu tratamento alcançou níveis menores quando 

comparado aos grupos dos sedentários. Na figura 1D a concentração de HDL-
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colesterol nos ratos que foram submetidos ao treinamento e tratados com 

testosterona (GET) foi superior ao dos grupos não treinados, confirmando o efeito 

positivo do treinamento e da testosterona sobre o perfil lipídico. 

 

Figura 3A, 3B, 3C, 3D. Concentração plasmática de triacilgliceróis, total colesterol, LDL-colesterol e HDL-colesterol 

após o teste de exercício máximo. Os símbolos iguais representam diferenças significantes (p<0,05) entre: grupo controle 

sedentário GC e os outros grupos (*), grupo controle sedentário e tratado com testosterona GCT e os outros grupos (**), grupo 

controle treinando GE e os outros grupos (***). Os resultados foram comparados com ANOVA 2 vias e pos-hoc de Tukey. 

Glicemia 

 A análise da glicemia foi dividida em dois momentos: antes e depois do teste 

de exercício máximo. 

Antes do teste de exercício máximo: Ao analisar a figura 2, observa-se que 

os grupos que foram submetidos ao treinamento obtiveram menores níveis 

glicêmicos em relação aos não treinados (p<0,05), confirmando que o exercício 

físico aeróbico exerce influência positiva no metabolismo da glicose. No entanto, não 

houve diferença estatística entre os grupos não treinados, o que sugere que o 

tratamento com testosterona em indivíduos não treinados não exerce influência na 

glicemia. Ou seja, o tratamento com testosterona apenas não foi capaz de reduzir a 

glicemia de maneira significativa. Em contraste, dentre os grupos treinados, aquele 

que obteve menor glicemia foi o GET, sugerindo que a associação testosterona e 
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exercício físico aeróbico é mais eficaz na redução da concentração plasmática de 

glicose (p<0,05). 

Depois do teste de exercício máximo: Em exercício de alta performance, ou 

de grande exaustão, os grupos treinados apresentaram menores valores de glicemia 

do que os não treinados, sugerindo melhor aproveitamento da glicose plasmática. A 

associação entre testosterona e treinamento aeróbico mostrou-se mais eficaz nesse 

aproveitamento, mesmo nesses tipos de exercício (p<0,05). 

 

Figura 4. Concentração plasmática de glicose antes e após o teste de exercício máximo. Os símbolos iguais 

representam diferenças significantes (P<0,05) entre, ANTES: grupo controle sedentário GC e os outros grupos (*), grupo 

controle sedentário e tratado com testosterona GCT e os outros grupos (**), grupo controle treinando GE e os outros grupos 

(***); DEPOIS: grupo controle sedentário GC e os outros grupos (†), grupo controle sedentário e tratado com testosterona GCT 

e os outros grupos (††), grupo controle treinando GE e os outros grupos (†††). Os resultados foram comparados com ANOVA 

2 vias e pos-hoc de Tukey. 

 

Lactato e lactato desidrogenase (LDH) 

 A Figura 3A mostra que os grupos treinados apresentaram menores valores 

de lactato sérico após o teste de exercício máximo, afirmando que o exercício físico 

aeróbico foi capaz de melhorar o condicionamento físico dos indivíduos. No entanto, 

o GET exibiu valores menores de lactato sérico após o exercício de alta exaustão do 

que o GE, evidenciando que a associação entre testosterona e exercício físico é 

eficaz na redução dos níveis séricos de lactato. 

 Ao analisar a figura 3B nota-se que a concentração plasmática da enzima 

LDH após o teste de exercício máximo em todos os grupos foi menor no grupo 

treinado e tratado com testosterona (p<0,05).  
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 Ambos os grupos submetidos ao treinamento de 6 semanas com exercício 

aeróbico apresentam menores valores de LDH em comparação com os grupos não 

treinados. Dentre aqueles que não foram treinados, o grupo sedentário que não 

recebeu testosterona apresentou valores menores de LDH, com significância 

estatística (p<0,05).  

 

 

Figura 5A e 5B: Concentração plasmática de lactato antes e após o teste de exercício máximo. Os símbolos iguais 

representam diferenças significantes (p<0,05) entre: GC e os outros grupos (†), GCT e os outros grupos (††), GE e os outros 

grupos (†††). Concentração plasmática da enzima LDH após o teste de exercício máximo. Os símbolos iguais representam 

diferenças significantes (P<0,05) entre: grupo controle sedentário GC e os outros grupos (*), grupo controle sedentário e 

tratado com testosterona GCT e os outros grupos (**). Os resultados foram comparados com ANOVA 2 vias e pos-hoc de 

Tukey. 

 

AST e ALT 

 Ao analisar a figura 4A é possível notar que os níveis plasmáticos de 

aspartato aminotransferase nos indivíduos que realizaram atividade física estavam 

maiores quando comparados com o grupo sedentário (p<0,05). A figura 4B mostra 

que a alanina aminotransferase apresentou níveis semelhantes em todos os grupos 

estando levemente diminuída no grupo exercitado e sem utilização hormonal, porém, 

sem significância estatística (p>0,05). 
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Figura 6A e 6B. Concentração plasmática de AST após o teste de exercício máximo. Os símbolos iguais 

representam diferenças significantes (p<0,05) entre: GC e os outros grupos (*), GCT e os outros grupos (**). Concentração 

plasmática de ALT após o teste de exercício máximo. Não tendo diferença entre os grupos (p>0,05). Os resultados foram 

comparados com ANOVA 2 vias e pos-hoc de Tukey. 

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo foi possível observar que a associação da testosterona ao 

treinamento aeróbico foi capaz de melhorar a condição física da amostra. O grupo 

que foi submetido ao treinamento e ao hormônio teve maior consumo alimentar. 

Esses achados são semelhantes aos de Aparicio, que observou maior ingestão de 

alimentos em ratos que realizaram atividade física de resistência quando 

comparados a sedentários, e de Coll-Risco, que avaliou os efeitos do exercício sobre 

parâmetros físicos e no perfil bioquímicos de ratos [18,19]. Esse fato pode ser 

parcialmente explicado pelos efeitos que a atividade física tem sobre o metabolismo, 

aumentando a massa muscular, o gasto energético e causando alterações 

hormonais [7,20].  

No que diz respeito ao peso nota-se que o grupo exercitado e também os 

submetidos ao protocolo hormonal estavam mais leves quando comparado aos 

sedentários. Ismail encontrou resultados semelhantes em seu trabalho e observou 

os efeitos positivos da prática de exercício físico para redução do peso e gordura 

visceral [21]. O grupo tratado com exercício e testosterona apresentou redução 

significativa das gorduras retroperitoneal, epididimal, perirrenal e mesentérica. Essa 

redução da adiposidade visceral era esperada já que a testosterona tem forte 

influência no tecido adiposo e é considerado um hormônio redutor de gordura, 

diminuindo seu deposito através da inibição da atividade da lipoproteína lipase nos 

adipócitos e também, indiretamente, diminuindo a produção de leptina [22]. De 
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acordo com Singh, a testosterona, através da sinalização dos receptores de 

andrógenos, inibe a diferenciação das células-tronco em adipócitos e favorece a 

miogênese [25]. Abdelhamed estudando os efeitos do esteroide enantato de 

testosterona sobre as células de gordura encontrou diminuição de tamanho no grupo 

de animais que fazia uso de reposição hormonal [23]. O uso de testosterona em 

homens com sintomas de deficiência de testosterona preveniu o ganho de gordura 

visceral comparados com o placebo corroborando o fato de que a testosterona atua 

atenuado a obesidade [24].  

Foi possível observar que o exercício, isolado ou acompanhado do uso de 

andrógeno, levou a uma redução do perfil lipídico nos grupos estudados. Pode-se 

atribuir esse resultado ao efeito positivo que a atividade física exerce sobre o status 

lipídico. Em humanos o exercício aeróbico melhorou as taxas lipídicas de obesos 

com diminuição de ácidos graxos livres quando comparado ao placebo [26]. Speretta 

avaliou os efeitos de duas modalidades de exercício (aeróbico e de resistência) em 

ratos obesos submetidos a dieta normal e hiperlipídicas e concluiu que os níveis de 

colesterol total e HDL-colesterol demonstrou melhores resultados nos treinados, 

ainda que recebendo dieta hiperlipídicas [27]. Tal fato evidencia o papel protetor da 

atividade física sobre as lipoproteínas plasmáticas, ainda que expostos a um 

ambiente obesogênico. Baixos níveis de testosterona plasmática exercem efeito 

negativo no colesterol total e LDL-colesterol, bem como diminuição dos níveis do 

HDL-colesterol, piorando também a peroxidação dos lipídios em ratos [28]. 

Sabe-se que um dos principais mecanismos responsáveis pela a ampliação 

na absorção da glicose após exercício físico é devido ao aumento da expressão ou 

atividades de proteínas sinalizadoras chaves envolvidas na regulação da glicose 

como a AMP-quinase, os transportadores de glicose – GLUT – e dos receptores de 

insulina [29]. No presente trabalho, após 6 semanas de treinamento, os grupos 

submetidos a exercício físico aeróbico regular apresentaram melhor controle 

glicêmico, estando em acordo com vários estudos [30,31,32]. Crespilho demonstrou 

em seu experimento que o exercício melhorou o sistema imune e o controle 

glicêmico de ratos diabéticos [33]. Silva avaliando ratos idosos diabéticos 

submetidos ao tratamento hormonal e ao exercício também verificou melhor 

captação de glicose evidenciando que a testosterona pode melhorar influenciar 

positivamente no metabolismo glicídico [34]. 
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O presente estudo observou que a testosterona desempenha papel sinérgico 

ao exercício físico no consumo mais eficaz de oxigênio, possivelmente devido ao 

aumento da eritropoiese. Com mais eritrócitos circulantes o oxigênio pode ser mais 

eficazmente direcionado ao tecido muscular e ser consumido no metabolismo 

energético. O estudo de Silva mostrou que os ratos com menores níveis de lactato 

foram capazes de desempenhar atividade física por mais tempo [34]. O fato de o 

GET ter apresentado menores valores de lactato sérico após exercício de alta 

performance indica que o uso de esteroide anabólico associado ao exercício físico 

aeróbico regular é capaz de modular, com eficácia, a condição física dos animais. 

Dentre os grupos não treinados, observou-se que aquele tratado com 

testosterona apresentou valores maiores de LDH plasmático. No entanto, a 

associação do treinamento com o hormônio foi capaz de reduzir significativamente 

os níveis da LDH após exercício de alta performance.  Araújo, analisando os efeitos 

de exercício intervalado de alta intensidade, relatou que não houve diferença 

estatisticamente significante nos valores de LDH dentre os grupos treinados por 6 

semanas e os sedentários [35]. Já o estudo de Emami, que avaliou parâmetros 

bioquímicos em ratos submetidos a dieta hipercalórica e ao treinamento aeróbico e 

observou que a dieta rica em gordura isoladamente era capaz de elevar os níveis de 

AST, ALT e de LDH, contrasta esses achados, demonstrando que esse padrão 

alimentar possui características pró-inflamatórias e que o treinamento exerceu efeito 

positivo nesses parâmetros [36].  

As aminotransferases são enzimas marcadoras de lesão hepática [37]. O 

presente estudo encontrou níveis elevados de ALT, porém sem diferença estatística 

entre os grupos. Os níveis de AST mostraram-se altos nos animais exercitados. A 

elevação das enzimas do fígado foi encontrada em indivíduos que realizaram 

atividade física intensa. Pettersson submeteu 15 homens relativamente treinados a 

uma hora de treinamento pesado e avaliou alguns parâmetros bioquímicos 

concluindo que a AST, ALT, creatina quinase e lactato desidrogenase 

permaneceram elevadas por até sete dia, sem, no entanto, representar qualquer 

dano no fígado ou rins [38]. Observou-se níveis enzimáticos alterados devido ao 

exercício em dois estudos de casos nos quais foram contornados após descontinuar 

ou diminuir a intensidade da atividade física [39,40]. O uso de esteroide está 

associado com algumas intercorrências, entre elas alterações nessas enzimas 
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[41,42]. Entretanto, na presente análise, não foi constatado elevação nos grupos 

submetidos a tratamento, é razoável admitir que, talvez, o exercício aeróbico tenha 

protegido os animais contra os efeitos colaterais da testosterona. 

Os resultados corroboram a hipótese que a prática de atividade física pode 

manter os parâmetros bioquímicos dentro da normalidade ainda que os hábitos 

alimentares não sejam alterados. Observa-se nos animais experimentais que a 

associação do esteroide com a atividade física pode atenuar os efeitos colaterais 

dos hormônios andrógenos anabolizantes e trazer efeitos benéficos sobre o padrão 

corporal com diminuição da gordura visceral sem influenciar nos marcadores de 

lesão hepática.  
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V. CONCLUSÕES 

 

Esta dissertação assumiu como objetivo verificar os efeitos do uso de 

testosterona associado com exercícios aeróbicos em ratos wistar submetidos a dieta 

hipercalórica. Várias teorias defendem que o uso de esteroide anabolizantes é 

prejudicial para o metabolismo, contudo o uso de fármacos andrógenos só aumenta, 

seja prescrito e acompanhado por profissionais, seja utilizado indiscriminadamente 

apenas para fins estéticos. Ainda existe controvérsias acerca da utilização de 

hormônios em seres humanos e a indústria trabalha para encontrar fórmulas com 

menos efeitos colaterais. Contrapondo essa realidade tem-se na literatura quase 

uma unanimidade sobre os efeitos benéficos da atividade física para todas as 

idades. Esta está associada a prevenção e ao controle de diversas enfermidades, 

mais pronunciadamente as doenças crônicas não transmissíveis: o diabetes melito, 

a hipertensão arterial, as dislipidemias, os cânceres entre outras, contudo, novos 

casos surgem diariamente sendo o sedentarismo uma das causas principais. 

Considerando o aumento da utilização da testosterona para fins variados é 

pertinente lançar luz sobre o impacto da reposição hormonal e o mal do século 

chamado obesidade. 

Deste estudo retiraram-se alguns resultados. Em primeiro lugar verificou-se 

que o sedentarismo associado a um ambiente obesogênico, com consumo de 

alimentos hipercalóricos, aumentou a adiposidade dos animais, em especial do 

tecido adiposo visceral, fortemente associado com o diabetes melito e a síndrome 

metabólica. Notou-se também que comparado com os outros grupos todos os 

parâmetros bioquímicos nos indivíduos obesos eram piores. Também foi possível 

concluir que o exercício físico aeróbico isoladamente exerceu efeitos positivos sobre 

o perfil lipídico, glicídico e as enzima do fígado. Já era esperado que os esteroides 
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melhorassem o estado físico dos animais da amostra, sabe-se que estes estão 

fortemente associados com o ganho de massa muscular e interferem no 

metabolismo dos lipídios, porém o estudo trouxe resultados inesperados nos animais 

submetidos a tratamento e exercícios como níveis de colesterol e triglicerídeos 

melhores que todos os outros grupos, as enzimas do fígado não se mostraram tão 

alteradas. Hipotetiza-se que talvez o exercício físico aeróbico exerce influência 

positiva sobre os efeitos colaterais da terapia hormonal. 

Este estudo apresenta como principal limitação a utilização de animais 

experimentais. A utilizados de roedores e primatas para o estudo bioquímico, 

fisiológico e histológico é amplamente realizado, porém, apesar da similaridade com 

o metabolismo humano, nem sempre é encontrado resultados semelhantes quando 

se realiza o estudo em seres humanos. Pesquisa de caráter tão invasivo não poderia 

ser realizada primariamente em humanos.  

Os resultados corroboram a hipótese que a prática de atividade física pode 

manter os parâmetros bioquímicos dentro da normalidade ainda que os hábitos 

alimentares não sejam alterados. Observa-se nos animais experimentais que a 

associação do esteroide com a atividade física pode atenuar os efeitos colaterais 

dos hormônios andrógenos anabolizantes e trazer efeitos benéficos sobre o padrão 

corporal com diminuição da gordura visceral com pouca alteração nos marcadores 

de lesão hepática.  
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the authors must provide a full description of any anesthetic or surgical procedure 

used, as well as evidence that all possible steps were taken to avoid animal suffering 

at each stage of the experiment. 
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