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RESUMO
Estudos mostraram que ratos obesos submetidos a um ciclo de dietas hiperlipidicas,

apresentaram hipertrofia cardiaca. Em adicdo, pesquisadores tem mostrado que o
picolinato de cromo (PCr) participa ativamente do metabolismo de carboidratos, agindo
como um complemento a insulina, melhorando a tolerancia a glicose, bem como também
auxiliando na perda de peso. No entanto, ndo foram encontrados na literatura estudos que
analisaram a relacdo entre o treinamento de forca, obesidade e remodelacdo cardiaca na
presenca do PCr de forma isolada e/ou associada ao exercicio fisico. Diante desse
contexto, o objetivo do trabalho foi analisar a influéncia do PCr e do exercicio resistido (Tr)
sobre a remodelacdo cardiaca. Ratos Wistar foram randomizados inicialmente em dois
grupos experimentais: controle alimentados com dieta normocaldrica (C, n= 22) e obeso
alimentados com dieta hiperlipidica insaturada (Ob, n= 24). Os ratos C receberam racdo
padréo para roedores e os Ob com racéo hiperlipidica por um periodo de 15 semanas. Apés
o final do protocolo experimental, os animais C e Ob foram redistribuidos de forma
randomizada em mais 6 grupos distintos quanto a auséncia ou presenca do PCr e/ou TR.
Dessa forma, o experimento foi composto por 8 grupos: C (n = 4), Ob (n = 8), CSp (n= 3),
ObSp (n=7), CTr (n=8), ObTr (n=5), CTr + Sp (n=7) e ObTr + PC (n=4). Os animais CTr,
ObTr, CTr + PC e ObTr + PCr realizaram o treinamento de forca (Tr) em escada adaptada
para ratos por um periodo de 8 semanas. A obesidade foi definida pelo indice de
adiposidade. A remodelacéo cardiaca foi avaliada por meio de andlises estruturais, a partir
da determinacéo da hipertrofia do miocardico. Apos 22 semanas de protocolo experimental,
Os resultados demonstram que ndo houve diferenca entre 0os grupos para todos 0s
parametros de composicdo corporal. No entanto, o indice de adiposidade foi elevado no
grupo ObSpTr em relacdo ao ObTr, mas sem diferenca estatistica entre os grupos (p =
0,0522). Em adicao os resultados indicam que a area seccional transversa do ventriculo
esquerdo foi similar entre os grupos experimentais. Em concluséo, o picolinato de cromo

associado ao treinamento de forgca ndo promove remodelacdo cardiaca.

Palavras chave: Picolinato de Cromo, Treinamento de Forca, Remodelacdo Cardiaca,
Obesidade, Ratos.



ABSTRACT

Studies have shown that obese rats undergoing a cycle of high-fat diets presented cardiac
hypertrophy. In addition, researchers have shown that chromium picolinate (PCr) actively
participates in carbohydrate metabolism, acting as a supplement to insulin, improving
glucose tolerance as well as aiding weight loss. However, no studies were found in the
literature that analyzed the relationship between resistance exercise, obesity and cardiac
remodeling in the presence of PCr alone and / or associated with physical exercise. Given
this context, the objective of this study was to analyze the influence of PCr and resistance
exercise (Tr) on cardiac morphology. Wistar rats were initially randomized into two
experimental groups: control fed normocaloric diet (C, n = 22) and obese fed unsaturated
hyperlipidic diet (Ob, n = 24). C rats received standard rodent chow and Ob rats with
hyperlipid chow for a period of 15 weeks. After the end of the experimental protocol, animals
C and Ob were randomly redistributed into 6 different groups regarding the absence or
presence of PCr and / or RT. Thus, the experiment consisted of 8 groups: C (n = 4), Ob (n
=8),CSp(n=3),0bSp(n=7),CTr(n=8), ObTr (n=5), CTr+ Sp (h=7) and ObTr + PC
(n = 4). The CTr, ObTr, CTr + PC and ObTr + PCr animals performed resistance training
(Tr) on rat adapted ladder for a period of 8 weeks. Obesity was defined by the adiposity
index. Cardiac remodeling was assessed by structural analysis, based on the determination
of myocardial hypertrophy. After 22 weeks of experimental protocol, the results demonstrate
that there was no difference between groups for all body compaosition parameters. However,
the adiposity index was high in the ObSpTr group compared to ObTr, but without statistical
difference between groups (p = 0.0522). In addition, the results indicate that the left
ventricular transverse sectional area was similar between the experimental groups. In
conclusion, chromium picolinate associated with resistance training does not promote

changes in cardiac morphology.

Key words: Chromium Picolinate, Resistant Physical Training, Cardiac Remodeling,
Obesity, Rats.



1. INTRODUCAO

A obesidade e o sobrepeso sédo definidos como acumulo anormal ou excessivo de
gordura que causa complicacdes a saude (OMS). Apesar de um interesse recente, a
obesidade é um problema que vem de anos atras, sempre esteve presente na sociedade,
mas com taxa menor do que a atual, devido ao modo de vida moderno da sociedade e 0
avanco tecnolégico. Essa condi¢do pode proporcionar maior comodidade ao ser humano,
aumentando assim o sedentarismo e, por sua vez, o indice de obesos; em contrapartida
causar inumeras complica¢cdes médicas como doencgas cardiovasculares, diabetes, cancer,
hipertensao, entre outras. Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) alguns dados
sobre a obesidade mundial demonstram que essa doenc¢a mais que duplicou desde 1980;
em 2014 mais de 1,9 bilhGes de adultos (18 anos ou mais) estavam com sobrepeso e, entre
eles, 600 milhGes eram obesos.

Evidéncias mostram que a obesidade estd associada com mudancas estruturais e
funcionais no coracdo humano e em modelos animais (ABEL et al. 2008). Entre as
alteracdes destacam-se a hipertrofia ventricular direita (VD) e esquerda (VE), aumento da
dimenséao do atrio esquerdo (AE) e disfuncédo sistdlica e diastdlica como precursores de
formas mais evidentes de insuficiéncia cardiaca (ABEL et al. 2008).

Outro aspecto importante é que a obesidade é acompanhada por uma vasta area de
alteracBes patofisiol6gicas que representam consequéncias como aumento de peso e
adiposidade corporal, as quais podem desencadear a fibrose cardiaca. Alteracdes
hemodindmicas associadas a modificacbes hormonais alteram a expressdo génica do
miocardio, promovendo o remodelamento da matriz extracelular miocardica (GALINIER et

al. 2005). A fibrose cardiaca é uma alteracdo predominante em modelos experimentais de



obesidade, a qual pode acarretar aumento da rigidez miocéardica e resultar em prejuizo da
funcao diastolica (CAVALERA et al, 2014).

A matriz extracelular miocéardica é formada por proteinas fibrilares, proteoglicanas e
glicosaminoglicanos que sdo essenciais para 0 bom funcionamento e forma do tecido. E
composta por coldgeno, sdo encontrados em maioria do tipo | e Ill, que garantem a
integridade estrutural. A eficiéncia do 6rgdo depende da contratilidade dos cardiomiocitos
juntamente com a caracteristica de resisténcia da matriz extracelular (MILL & VASSALLO
2001).

A maioria da populagdo mundial vive em paises onde a obesidade e o sobrepeso
matam mais pessoas que o baixo peso, contudo, apesar de serem dados alarmantes,
podem ser controladas com a pratica de exercicios fisicos ou até mesmo com o auxilio de
suplementos minerais.

A literatura destaca que o exercicio fisico tem sido a principal forma estudada por
causar alteracBes fisioldgicas, bioquimicas, elétricas, morfolégicas e mecéanicas que
condicionam e melhoram a funcao cardiaca (NATALI et al., 2004; MEDEIROS et al., 2011;
LEITE et al., 2013). Dentro desse contexto, o exercicio fisico promove alteracdes cardiacas
para uma adaptacédo fisiolégica, a qual é necesséaria para a performance cardiaca em
condicdes de sobrecarga circulatéria e acarretam na dilatacdo das artérias para atender a
demanda de nutrientes miocardico (GROSSMAN et al., 1975; NATALI et al.,, 2004,
GHORAYEB et al., 2005). Entretanto, para promover alteracbes cardiacas e corporais
relevantes o exercicio fisico deve ser feito em maior intensidade e frequéncia (DE SOUZA
et al., 2014).

Geralmente tem sido observado na literatura que o exercicio aerdbio acarreta

beneficios no coracao e na adiposidade corporal. Contudo, o treinamento de forca tem sido
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recomendado para perda de peso corporal e melhora cardiovascular, pois aumenta o gasto
energético e melhora a aptiddao cardiorrespiratéria, respectivamente (HASKELL 2007;
WAGENMAKERS & PEDERSEN et al, 2016). Estudos comprovaram que o treinamento de
forca aumenta a velocidade de contracdo e relaxamento miocardico de ratos Wistar (DE
SOUZA et al, 2014; LI et al, 2019; STEFANI et al, 2018).

Assim, mesmo com todos os estudos comprovando a eficiéncia do exercicio fisico na
prevencdo a obesidade e suas doencas, o esteredtipo do corpo perfeito imposto
principalmente pela midia vem aumentando e assim a busca pelo um corpo “perfeito” é
colocado acima de tudo e de uma forma mais agil, incentivando as industrias a desenvolver
mais e mais “pilulas de emagrecimento” ou “pilulas milagrosas” e até mesmo os
suplementos que sdo tdo conhecidos e confiaveis hoje em dia. (BARBOSA et al., 2011,
WITT & SCHNEIDER, 2011). Um dos suplementos mais populares que se encontra
facilmente no mercado € o picolinato de cromo (PCr) (KOMOROWSKI et al., 2012;
BROWNLEY et al., 2013).

Os estudos mostram que o PCr participa ativamente do metabolismo de carboidratos,
agindo como um complemento a insulina, melhorando a toleréncia a glicose, bem como
também auxilia na perda de peso (TIAN et al., 2013). Poucos estudos avaliaram o efeito do
PCr sobre o processo de remodelagéo cardiaca na obesidade (TIAN et al., 2013; DONG et
al. 2007). Dong et al. analisando camundongos C57BL por 6 meses observaram que 0
tratamento com PCr nado foi capaz de promover efeito cardioprotetor. Em adicdo, estudo
mostra que o PCr produz melhor desempenho do miocardio e, sendo assim, poderia
suprimir o estimulo para hipertrofia, visualizado por biomarcadores cardiacos (AL-

RASHEED et al., 2013).
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Apesar das evidéncias destacadas, ndo foram encontrados estudos que avaliaram
o efeito isolado ou associado do treinamento de forca associado com o suplemento
picolinato de cromo em remodelacéo cardiaca na obesidade. Diante do exposto, 0 objetivo
do estudo foi analisar a influéncia do PCr e Treinamento de for¢ca sobre a remodelacéo
cardiaca. A hipdtese do estudo € que o treinamento de for¢ca e o picolinato de cromo

atenuam o remodelamento cardiaco.



12

2. METODOLOGIA

2.1 Animais

No presente estudo foram utilizados 46 ratos Wistar machos, com 30 dias de idade,
mantidos em: gaiolas coletivas de polipropileno com tampas de arame cromado forradas
com maravalha de Pinus esterilizada, temperatura ambiente, umidade controlada e ciclos
de iluminacdo de 12 horas. Os procedimentos experimentais foram realizados de acordo
com o “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” publicado pelo “U.S. National
Institutes of Health” e aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da

Universidade Federal do Espirito Santo, sob protocolo 25/2017.

2.2 Protocolo Experimental

Apds um periodo de 7 dias para aclimatacéo, os ratos foram distribuidos de forma
randomizada em dois grupos: a) controle: alimentados com dieta normocalérica (C, n= 22)
e b) obeso: alimentados com dieta hiperlipidica insaturada (Ob, n= 24). Os animais C
receberam racéo padréao para roedores contendo 12,3% de suas calorias provenientes de
gordura, 57,9% de carboidratos e 29,8% de proteinas (RC Focus 1765, Agroceres®, Rio
Claro, S&o Paulo, Brasil). Os animais Ob receberam rac6es hiperlipidicas contendo 37,6%
de suas calorias provenientes de gordura, 44,6% de carboidratos e 17,8% de proteinas. A
composicdo das dietas esta descrita no item 3.2.2. Os ratos C e Ob receberam 40 g de
racao diariamente e ap0s 24 horas a quantidade néo ingerida foi mensurada. A oferta de
agua foi ad libitum.

O protocolo experimental consistiu de um periodo total de 23 semanas, sendo

dividido em quatro momentos, conforme demonstrado na Figura 1. M1) inducdo a
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obesidade; M2) exposicdo a obesidade; M3) protocolo do treinamento de forca +

suplementacao de Picolinato de cromo e; M4) Término do protocolo experimental.

M1 M2 M3 M4
| | | ]
0 5 15 23

i P2ratos | 00 e

46 ratos

L Mratos | e

Figura 1. Representagdo esquematica do protocolo experimental. M1: momento inicial do estudo e
inducdo a obesidade. M2: inicio da exposi¢do e caracterizacdo da obesidade. M3: inicio do
treinamento fisico e suplementacdo de PCr por 8 semanas. M4: Término do protocolo experimental.

2.2.1 Inducéo a obesidade
O momento do inicio da obesidade foi determinado aferindo-se semanalmente o
peso corporal dos animais conforme observado em estudos prévios realizados por nosso
laboratério (LIMA LEOPOLDO et al., 2014; SA et al., 2015; FERRON et al., 2015). O
momento inicial da obesidade foi considerado a partir da observacédo de aumento de peso

corporal significativo dos ratos dos grupos Ob, quando comparados ao grupo C.

2.2.2. Exposicao a obesidade
Apés a determinacdo do momento inicial da obesidade, os animais dos grupos Ob
permaneceram expostos a essa condicdo por mais 10 semanas consecutivas,

evidenciando a duragao da obesidade.
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2.2.3. Composicao Nutricional das Dietas

A racdo padrdo RC Focus 1765 é composta pelos seguintes ingredientes: fosfato
bicalcico, 6leo de soja degomado, cloreto de sodio, milho moido, aditivo antioxidante, farelo
de soja, farelo de trigo, farinha de carne e ossos, farinha de peixe, suplemento mineral e
vitaminico. As rac0es hiperlipidicas sdo constituidas de milho, arroz quirera, 6leo de soja,
farinha de carne e ossos (FCO), gluten, sal, bentonita (material inerte), mix mineral, mix
vitaminico e houve o acréscimo de banha de porco, em substituicdo ao 6leo de soja, e em
detrimento a quantidade de bentonita. Foram fornecidas durante todo o protocolo
experimental.

A composicdo de macro e micronutrientes da racdo padrdo, mensurada pela
empresa Agroceres®, Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil e a hiperlipidica foi idealizada no
Laboratério de Fisiologia e Bioquimica Experimental da Universidade Federal do Espirito
Santo e manipuladas na empresa Nutriave Alimentos® (Viana, Espirito Santo, Brasil). Os
ingredientes foram misturados e homogeneizados. Apds essa etapa, passaram pelo
processo de extrusdo e posterior secagem. A analise bromatoldgica da racao hiperlipidica
foi mensurada pela empresa Laborsolo® (Londrina, Parand, Brasil).

Quadro 1- Composicdo dos macronutrientes das dietas (%)

Dietas
Componentes Padrao Hiperlipidica
Proteina 22,0 17,8
Carboidrato 42,7 44,6
Gordura 4,0 37,6

Densidade calorica (Kcal/g) 2,92 4,59
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2.2.4. Redistribuicdo dos Grupos

Ao final do protocolo de exposicdo a obesidade, com o intuito de constituir dois
grupos homogéneos, sendo o grupo C constituido apenas por animais com caracteristicas
de controle e o Ob apenas por animais com caracteristicas de obeso, foi utilizado um
intervalo de confianca de 95% (IC), baseado nas médias de peso corporal dos ratos C e Ob
na, semana 14, periodo que compreende o término da exposicdo a obesidade. Nessa
semana foi aplicado o ponto de separagédo (PS) entre os grupos, o qual correspondia ao
ponto médio entre o limite superior (LS) do grupo C e o limite inferior (LI) do grupo Ob. A
partir deste ponto, foram excluidos do grupo C animais com peso corporal acima do PS, e

do grupo Ob animais com peso corporal abaixo do PS.

CONTROLE CONTROLE

LI LS
PS PS

Figura 2. Representagédo esquemética do critério utilizado para composicao dos grupos
controle e obeso antes da redistribuicdo dos grupos quanto & auséncia ou presenca da
suplementacgédo de PC. LI: Limite inferior. LS: Limite superior. PS: Ponto de separacéo.

Apds o processo de composi¢cdo dos grupos, os animais foram redistribuidos em
mais seis grupos quanto a auséncia ou presenca da suplementacédo de PCr e treinamento
de forca (Tr). Sendo assim, a terceira etapa do protocolo experimental (M3) foi composta
por 8 grupos, distribuidos da seguinte forma: controle (C), controle suplementado com PCr

(CSp), controle exercicio mais suplementacdo de PCr (CSpTr), controle exercicio (CTr),
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obeso (Ob), obeso suplementado com PCr (ObSp), obeso exercicio mais suplementacao

de PCr (ObSpTr) e obeso exercicio (ObTr).

| |
Ratos Controle Ratos Obesos

= ]

©

|

—_—

C CTr Ob ObTr
— —

| SS—
) g D

CSp | CSp+Tr l ObSp [ObSp+Tr]
— \ J

2.3 Suplementacao de Picolinato de Cromo (PCr)

Os ratos CSp, CSpTr, ObSp e ObSpTr foram tratados, diariamente, com solucao
de PCr por meio da via oro-gastrica pelo método de gavagem na ordem de 1 mg/kg/dia
(CrPic; Chromax® cromo picolinato, Nutition 21, Inc., NY, EUA) durante 8 semanas
(KOMOROWSKI et al., 2012; SAHIN et al., 2012). A dose de PCr foi ajustada semanalmente

de acordo com a evolucao do peso corporal.

2.4 Protocolo de Treinamento de Forca
O Tr foi realizado por meio de aparato em escada adaptada para ratos

(HORNBERGER & FARRAR, 2004; LEITE et al. 2013). O equipamento de treinamento
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apresentou a seguinte estrutura: 1,1m altura, 0,18m de largura, com 2,0cm entre os degraus
e 80° de inclinacéo; no apice da escada havia uma caixa com dimensdes de 20cm x 20cm
x 20cm (HORNBERGER & FARRAR, 2004) (Figura 3). O Tr foi realizado trés (3) vezes por
semana durante 8 semanas e consistiu por quatro subidas (séries) de escada com 50%,
75%, 90% e 100% de intensidade da CM pré-estabelecida. Apos realizarem as 4 séries, 0s
animais foram submetidos a uma 52 série com 30g acrescida de carga, com o objetivo de
acompanhar a evolucdo da forca e ajustar os valores de carga maxima (CM). O intervalo
de recuperacdo entre as séries foi de 60 segundos.

A carga utilizada no treinamento foi fixada ao aparato preso por meio de fita adesiva
na parte proximal da cauda dos ratos (Figura 3). A caracterizacdo da série foi determinada

pela subida do animal até o topo da escada.

Figura 3. Representacdo esquematica da escada adaptada para ratos.
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2.4.1 Periodo de familiarizacéo
Os ratos CTr, CSpTr, ObTr e ObSpTr passaram por um periodo de familiarizacéo ao
protocolo de TR, os animais foram submetidos a trés séries de escalada de escada por trés
(3) dias nao consecutivos sem carga adicional de acordo com a literatura (CASSILHAS et

al., 2013).

2.4.2 Teste de carga maxima

Apos o periodo de familiarizacéo, os animais realizaram o teste de carga maxima
inicial em outro dia ndo consecutivo (HORNBERGER & FARRAR, 2004). O teste de carga
maxima inicial, se deu com a realizacdo de uma série pelo animal com 50% do seu peso
corporal (PC). A cada série completa realizada, foi acrescentado 30g a carga, até que o
animal ndo fosse capaz de conduzir a mesma até o topo; o intervalo entre cada série foi de
120 segundos. A maior carga conduzida (CC) com sucesso por toda a escada foi
considerada a carga maxima (CM), a qual foi utilizada para a prescri¢cdo das intensidades
do TR. Foram realizados teste de carga maxima (TCM) a cada duas semanas para ajuste
de carga durante o periodo de TR, conforme Quadro 2. No 2° e 3° TCM foi utilizada a carga

da dltima sesséo de treinamento para inicio do teste (50%CM).



Quadro 2. Protocolo de Treinamento de Forca

Progressao do Treinamento

Semanas 1° série

20 série 30 série 4° série 5% série

0 FAMILIARIZACAO
TESTE DE CARGA MAXIMA INICIAL
1 50% da 75% da 90% da 100% da 100% da CM
CM CM CM CM +30g
2 50% da 75% da 90% da 100% da 100% da CM
CM CM CM CM +30g
TESTE DE CARGA MAXIMA
3 50% da 75% da 90% da 100% da 100% da CM
CM CM CM CM +30g
4 50% da 75% da 90% da 100% da 100% da CM
CM CM CM CM +30¢
TESTE DE CARGA MAXIMA
5 50% da 75% da 90% da 100% da 100% da CM
CM CM CM CM +30g
6 50% da 75% da 90% da 100% da 100% da CM
CM CM CM CM +30g
TESTE DE CARGA MAXIMA
7 50% da 75% da 90% da 100% da 100% da CM
CM CM CM CM +30g
8 50% da 75% da 90% da 100% da 100% da CM
CM CM CM CM +30g

TESTE DE CARGA MAXIMA FINAL

25 Perfil Nutricional
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O perfil nutricional foi determinado pela andlise do peso e gordura corporal, bem

como por meio do indice de adiposidade. O peso corporal dos animais foi aferido

semanalmente, utilizando-se balanca de precisdo eletrbnica (Edutec, EEQ9003C). A

guantidade de gordura corporal total foi determinada pela somatdria dos depdsitos de

gordura epididimal, retroperitoneal e visceral. O indice de adiposidade foi calculado,

dividindo-se a gordura corporal total pelo peso corporal final, multiplicado por 100 (ROLLS

et al, 1992; TAYLOR & PHILLIPS, 1996).
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2.6  Caracterizacdo da Remodelacdo Cardiaca
O processo de remodelacao cardiaca foi avaliado por meio de analises estruturais
macro e microscopicas. A estrutura cardiaca foi analisada por meio da mensuracéo do peso
do coracdo, VE, da determinacdo da area seccional transversa do miécito (AST). O
comprimento da tibia foi utilizado para normalizar a medida. Os métodos utilizados para

analise da remodelacao cardiaca estao descritos abaixo.

2.6.1 Estrutura do coracédo post mortem
A analise estrutural macroscépica post mortem permite identificar a presenca de
remodelacdo cardiaca ao nivel atrial e ventricular (MATSUBARA et al.,, 2000). A
remodelacdo ao nivel macroscépico foi determinada pela analise dos seguintes
parametros: peso total do coracdo, dos atrios, dos ventriculos esquerdo e direito, e das
respectivas relagdes com o comprimento da tibia. A tibia foi removida e limpa dos tecidos
circundantes moles para posterior mensura¢do do comprimento a partir de um paquimetro

(ZAAS Precision - Amatools Comercial e Importadora Ltda.).

2.6.2 Area Seccional Tranversa do Miocito (AST)

A andlise da area seccional transversa do midcito foi realizada utilizando amostras
do ventriculo esquerdo (VE). ApGs toracotomia mediana, o coracdo foi removido e amostras
da parede anterior do VE foram retiradas. Os fragmentos foram colocados em solucéo de
paraformaldeido (4%, pH 7.4) (FORECHI et al., 2015). A seguir, o tecido miocardico foi
transferido para solucdo de etanol 70% e incluido em bloco de parafina. Os cortes
histologicos de 5 pm de espessura foram corados em lAmina com solu¢do de hematoxilina-

eosina (HE) e projetados em aumento de 40 vezes com o auxilio de microscopio, (AX70,



21

Olympus Optical CO, Hamburg Germany), acoplado a camera de video, a qual envia
imagens digitais a um computador dotado de programa de analise de imagens (Image Pro-
plus, Media Cybernetics, Silver Spring, Maryland, USA). Para calculo das areas seccionais
dos midécitos foram mensuradas 50 células por VE. Os miécitos analisados, localizados na
camada subendocardica da parede muscular, estavam seccionados transversalmente e
apresentavam forma arredondada com nacleo visivel no centro da célula (MATSUBARA et
al., 2000). Para caracterizar a auséncia ou presenca de hipertrofia cardiaca foram utilizadas

as areas seccionais transversas dos miécitos (AST; um?2).

2.7 Analise Estatistica

Para as andlises estatisticas, o programa estatistico utilizado foi o GraphPad Prism
versao 6. Os dados foram expressos por meio de média + desvio padrdo e submetidos ao
teste de Kolmogorov-Smirnov para averiguar a aderéncia a normalidade.

As caracteristicas gerais, as comorbidades, as analises macro e microscépicas dos
grupos experimentais foram submetidas a analise de variancia (ANOVA) duas (suplemento
e exercicio fisico) ou trés vias (fator dieta, suplemento e exercicio fisico) e complementada
com o teste de comparac¢des multiplas de Tukey. O nivel de significancia considerado para

todas as variaveis foi de 5%.
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Na Tabela 1 foram demonstradas as caracteristicas gerais ap0s o término do

protocolo experimental. Ndo houve diferenca estatistica entre 0os grupos para as variaveis

de composic¢éo corporal.

Tabela 1. Caracteristicas gerais apos 22 semanas.

Grupos Experimentais

Variaveis C CSp CTr CSpTr Ob ObSp ObTr ObSpTr
PCI (g) 141 + 33 134 + 11 140 + 16 139+ 17 133+ 14 134 £16 133+20 123+ 14
PCF (9) 533+ 75 566 + 81 539 + 57 568 + 30 599 + 47 588 + 38 608 +114 625+135
EPI (g) 6,23+356 7,41+4,16 6,09+2,25 7,22+ 3,90 104+30 104+19 130+4,44 10,6%6,0
RETRO (g) 162+95 125+52 12,7+6,05 135+6,7 28,2+84 259+29 38,2+8,84 26,1120
VISC (g) 6,79+3,94 8,75+4,07 7,35+2,42 9,17 +5,22 133+36 139+48 157+46 139741
GT (9) 29,2+ 14,4 28,7+13,0 26,12 + 29,9+155 51,9+14,0 50,1+8,8 66,9+13,0 49,6+235
1002
1A (%) 534+2,16 496+1,72 4,75+1,37 5,20+ 2,50 863+213 853+141 111+18 7,56*2,38

Valores expressos em média + DP. C: Controle (n=4); CSp: Controle Suplementado (n=3); CSpTr: Controle Suplementado
Treinado(n=7); CTr: Controle Treinado (n=8) Ob: Obeso (n=8); ObSp: Obeso Suplementado (n=7); ObpTr: Obeso Suplementado
Treinado(n=4); ObTr: Obeso Treinado (n=5). PCIl: Peso corporal inicial; PCF: Peso corporal final; EPI: gordura epididimal;
RETRO: gordura retroperitoneal; VISC: gordura visceral; GT: gordura total; IA: indice de adiposidade.

A Tabela 2 ilustra as caracteristicas gerais apenas dos grupos obesos apés 22
semanas de protocolo experimental. Os resultados demonstram que n&o houve diferenca
entre os grupos para todos os parametros de composic¢ao corporal. No entanto, o indice de
adiposidade foi elevado no grupo ObSpTr em relacdo ao ObTr, mas sem diferenca

estatistica entre os grupos (p = 0,0522).



Tabela 2. Caracteristicas gerais ap0s 22 semanas.
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Grupos Experimentais

Variaveis Ob ObSp ObTr

ObSpTr

PCI (g) 133+14 134+16  133+20
PCF(g) 599+47 588+38  608+115
EPI (g) 10,4+30 104+2,0 13,0+4,4

RETRO (g) 28,2+8,4 259+29  382+8,8

VISC(g) 133+3,6 13,9+48 15,7+ 4,6

GT (9) 51,9+14,1 50,1+8,8 66,9 + 13,0

A (%) 8,63+213 853+141 112+1,9

123 +14

625 + 136

10,6 + 6,0

26,1+12,0

130+7,4

49,6 + 23,5
7,56 + 2,38

Valores expressos em média + DP. Ob: Obeso (n=8); ObSp: Obeso
Suplementado (n=7); ObSpTr: Obeso Suplementado Treinado(n=4); ObTr:
Obeso Treinado (n=5). PCI: Peso corporal inicial; PCF: Peso corporal final. Peso
corporal inicial; PCF: Peso corporal final; EPI: gordura epididimal, RETRO:
gordura retroperitoneal; VISC: gordura visceral; GT: gordura total; IA: indice de

adiposidade.
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A Tabela 3 mostra as caracteristicas morfologicas cardiacas apds protocolo

experimental. Ndo houve diferenca estatistica entre 0os grupos experimentais em relacéo

aos parametros morfolégicos cardiacos analisados.

Tabela 3. Caracteristicas morfolégicas cardiacas apés 22 semanas.

Grupos Experimentais

Variaveis Ob ObSp ObTr ObSpTr
Coragéo (g) 1,27+0,13 1,29+0,13 1,24+0,20 1,23+0,18
VE (9) 0,95+0,10 0,94+0,08 0,92+0,15 0,90+0,12
VD (g9) 0,24+0,03 0,25+0,05 0,24+0,04 0,25+0,05
AT (9) 0,08+0,01 0,10+0,02 0,08+0,02 0,08+0,01
Tibia (cm) 446 +0,14 436+0,05 432+0,22 4,38+0,15
Coracao/Tibia (g/cm) 0,29 +0,03 0,30+0,03 0,29+0,04 0,28+0,03
VE/Tibia (g/cm)  0,21+0,02 0,22+0,02 0,21+0,03 0,21+ 0,02
VD/Tibia (g/cm) 0,05+0,01 0,06+0,01 0,05+0,01 0,06+0,01

AT/Tibia (g/cm) 0,02 +£ 0,003 0,02+0,001 0,02 +0,001 0,02 + 0,003

Valores expressos em média + DP. Ob: Obeso (n=8); ObSp: Obeso Suplementado (n=7);
ObSpTr: Obeso Suplementado Treinado (n=4); ObTr: Obeso Treinado (n=5). VE: ventriculo
esquerdo; VD: ventriculo direito; AT: atrio total. ANOVA duas vias para amostras independentes,
complementada com o teste post-hoc de Tukey. p<0,05.
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A Figura 4 mostra a analise histologica de fragmentos do VE. Nao houve diferenca

estatistica entre 0s grupos experimentais para area seccional transversa do VE.

150 =
Hl ob

[ obsp
B obTr

ObSpTr

Ob ObSp ObTr ObSpTr

. - \"';
f '-‘&._g '.,k,y‘) .\ )

Figura 4. Area seccional transversa dos midcitos
(aumento 40x); cortes transversais do ventriculo
esquerdo corados com hematoxilina e eosina de ratos
Ob: Obeso, ObSp: Obeso Suplementado, ObTr: Obeso
Treinado e ObSpTr: Obeso Suplementado Treinado.
Dados apresentados em média + DP.
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4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia do PCr e o treinamento de forca
sobre a remodelacao cardiaca. Os principais achados mostram que nem o exercicio fisico
resistido, nem o suplemento picolinato de cromo ou a associacdo de ambos quando
utilizados por um periodo de 8 semanas foi capaz de promover alteracdes morfolégicas
cardiacas. O estudo ainda mostra que ndo houve diferenca entre 0os grupos quanto a
parametros relacionados a composi¢ao corporal, tais como, como peso corporal e niveis de
gordura

O protocolo de treinamento fisico utilizado no presente estudo, ndo se mostrou eficaz
em reduzir os depoésitos de gordura epididimal, retroperitoneal e visceral no grupo ObTr
Ogquando comparado ao grupo Ob. Contudo, 0s nossos achados estdo em concordancia
com a literatura, uma vez que, de forma similar Spereta et al. (2016) ndo observaram
reducdo do peso corporal em animais alimentados com dieta hiperlipidica submetidos ao
protocolo de 10 semanas de Tr. Contudo os mesmos pesquisadores, em estudo anterior,
encontraram diferenca significativa no peso corporal apés 8 semanas de protocolo de TR
(SPERETTA et al., 2012). Outros estudos avaliando o efeito do TR na condicdo de
obesidade, observaram apés 6, 8 e 12 semanas de protocolo, a efichcia do TR na
diminuicdo do peso corporal em ratos (De SOUZA et al.,, 2014; LEITE et al.,, 2013;
PANVELOSKI-COSTA et al.,, 2011). Justificando os resultados do presente estudo,
pesquisadores investigando o treinamento de for¢ca nos depdsitos de gordura, em protocolo
de TR iniciado junto com consumo de dieta hiperlipidica, mostram que o TR de intensidade
moderada néo foi capaz de prevenir o acumulo de tecido adiposo em ratos alimentados
com dieta rica em gordura (SPERETTA et al., 2016). Tendo isto em vista, podemos destacar

gue por mais que a carga dos animas fossem elevadas de acordo com seu desempenho,
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se fossem realizadas mais repeticbes ou ajuste de carga maior, elevando assim a
intensidade de treino de moderado para alto, talvez encontrassemos diferenca no teor de
gordura.

O exercicio fisico € indicado para pessoas que queiram alterar seus parametros
corporais, tanto por questdes de saude quanto por questdes estéticas, o suplemento é um
reforco a isso. A literatura diz que o suplemento PCr participa ativamente do metabolismo
de carboidratos, atuando como um aliado da insulina, melhorando a tolerancia a glicose e
ajudando assim na reducao de peso corporal (MERTZ et al., 1969; VINCENT et al., 2000;
TIAN et al., 2013). Os resultados das caracteristicas gerais dos grupos obesos apds 23
semanas de protocolo experimental mostram que n&o houve diferenga entre os grupos Ob,
ObTr, ObSp e ObSpTr para os parametros corporais (Tabela 2). Apds a avaliacdo do efeito
do TR, o presente estudo mostrou que o treinamento fisico ndo foi capaz de reduzir o peso
corporal, depésitos de gordura corporal e indice de adiposidade. Este fato pode ser devido
ao maior aporte calérico consumido pelo grupo obeso, mantendo esse perfil durante longos
periodos de protocolo experimental (FERNANDES et al., 2016; LIMA-LEOPOLDO et al.,
2013; LIMA-LEOPOLDO et al., 2014; SPERETTA et al., 2012).

Considerando a interacdo entre o PCr e TR sobre os parametros cardiacos na
obesidade, estudos ressaltam que o exercicio fisico quando relacionado ao fator obesidade,
gue € apontado como um fator de hipertrofia ventricular por necessitar de maior aporte
corporal (ALPERT et al, 2016; EBONG et al, 2014), aumentaria o tamanho do ventriculo
esquerdo com consequente remodelacao cardiaca (LEITE et al, 2013), enquanto o PCr
deveria ativar um efeito protetor (SHAFIK et al, 2017). Contudo, os achados da Tabela 3 e
Figura 4 mostram que os parametros morfologicos cardiacos macro e micro foram similares

entre os grupos.
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A literatura ressalta que o PiCr participa ativamente do metabolismo de carboidratos
e do mecanismo de amplificacdo da sinalizacdo celular da insulina (TIAN et al, 2013).
Atualmente existe um aumento no nimero de evidéncias que sugerem que a sinalizacao
da insulina tem relagdo com o desenvolvimento da hipertrofia cardiaca (KIM et al, 2008; YU
et al, 2010). No entanto, os nossos achados ndo evidenciaram esse efeito hipertréfico, via
insulina. Em adicdo, nao foram encontrados estudos que avaliaram a associagdo entre o

PCr e TR sobre os parametros cardiacos
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5. CONCLUSAO
Em concluséo, o picolinato de cromo associado ao treinamento de for¢ca nédo foi

capaz de promover remodelacao cardiaca.
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