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RESUMO

Endometriose € definida como a presenca de tecido endometrial funcional fora do
utero, causando diversos sintomas, como infertilidade, dor pélvica cronica,
dispareunia, sangramento irregular e dismenorréia, resultantes de uma reacéo
inflamatdria. A atividade fisica executada de forma regular parece ter protecéo
antiinflamatéria, uma vez que induz um aumento dos niveis sistémicos de citocinas
antiinflamatorias. Durante a pratica de atividade fisica regular, a massa muscular de
um individuo aumenta, e entdo s&o necessarios mais nucleos para suprir essa
célula. Desta forma pode-se afirmar que mais nucleos determinam uma maior massa
muscular. O objetivo do estudo foi avaliar a quantidade de nucleos presentes em
células musculares do musculo sbleo de ratas Wistar com endometriose
experimental submetidas a um protocolo de atividade fisica aerdbia e anaerdbia.
Foram submetidas a cirurgia de inducdo de endometriose peritoneal 40 ratas. Apos
23 dias iniciaram-se as atividades fisicas, sendo divididas em 4 grupos, que
realizaram atividade aerdbia, atividade anaerdbia, ambas as atividades e grupo
controle (sedentario). Foram coletados musculos séleos, fixados em formol a 10% e
processados para inclusdo em parafina. Foram confeccionadas laminas em branco,
analisadas pelo Incell Analyzer 1000, um sistema de contagem automatica de
nucleos celulares. Todas as ratas obtiveram aumento de peso. O aumento de peso
obtido pelas ratas que realizaram atividade fisica pode ser explicado pelo aumento
da quantidade de nucleos das células musculares, ou seja, pelo aumento da massa
magra. Sendo que os melhores resultados foram provenientes do grupo que realizou
atividade anaerdbia (p<0,001). Por outro lado, os melhores resultados de diminuicéo
de Keenan foram obtidos do grupo que realizou atividade aerdbia (p<0,05). O
exercicio aerdbio de baixa intensidade parece ser mais eficaz quando comparado ao
anaerobio e ao misto, no que se refere ao controle da doeng¢a. Porém o exercicio
anaerobio até a exaustdo mostra melhores resultados em ganho de massa magra
(p=0,691). A atividade fisica demonstrou a sua importancia no controle da doenca e
pode ser indicada como coadjuvante no tratamento da endometriose em mulheres
portadoras desta moléstia.
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TCC-UFPR Vivian Ferreira do Amaral

1. INTRODUGAO

A endometriose é definida como a presenca de tecido endometrial funcional
fora do utero, causando diversos sintomas, como infertilidade, dor pélvica crénica,
dispareunia, sangramento irregular e dismenorréia(1). E uma desordem ginecoldgica
estrogénio-dependente benigna, que afeta 10 a 15% das mulheres em idade
reprodutiva e pode atingir 40 a 60% das pacientes com histéria de infertilidade (2).

Evidéncias sugerem que a presenca e a manutengdo de sintomas como
dismenorréia, em graus variaveis, dor pélvica aciclica, dispareunia de profundidade
e alteracbes intestinais ciclicas como puxo e tenesmo, sdo resultados de uma
reacdo inflamatoéria causada por estresse oxidativo. O fluido peritoneal destas
pacientes ¢é repleto de macrofagos ativos e citocinas pré-inflamatérias,
principalmente IL-6. Essas pacientes também expressam muita enzima coxigenase 2
(COX-2) e consequente elevacdo de prostaglandinas (2)(3).

Estudos com animais em laboratério tem demonstrado a complexidade da
interacdo exercicio-sistema imune e confirmam que o exercicio fisico moderado
melhora algumas respostas inflamatérias e a consequente dor pélvica (4). A
atividade fisica executada de forma regular parece ter protecdo antiinflamatéria, uma
vez que induz um aumento dos niveis sistémicos de citocinas antiinflamatérias (2).
Contudo, sessdes agudas de exercicios anaerdbios aumentem a sintese de
espécies reativas de oxigénio, com consequente aparecimento de lesdes e resposta
negativa do sistema imunolégico. Mas, em uma situagdo de treinamento cronico,
podem ocorrer adaptagcdes favoraveis ao sistema antioxidante. Individuos treinados
em atividades predominantemente anaerdbias apresentam estresse oxidativo
reduzido e menor quantidade de lesdes, quando comparados com individuos nao
treinados (5). Deste modo, € provavel que a atividade fisica melhore o quadro
clinico das mulheres com endometriose, uma vez que ele reduz a atividade de
algumas citocinas pré-inflamatérias, envolvidas no mecanismo da dor.

O musculo esquelético € o tecido que ocupam maior volume nos vertebrados,
cuja funcao inclui os movimentos da respiracéo, a locomocéo e a postura (6). Essa
afirmacao € justificada em situacbes de sedentarismo, imobilizacdo de membros,
envelhecimento e longos periodos de repouso no leito, em que ocorrem diminui¢éo e

perda da forca muscular, diminuicdo da massa muscular e redu¢cdo do numero € do
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didmetro das fibras musculares (7). O musculo esquelético é formado por fibras
musculares, que s&o células multinucleares especializadas. As fibras musculares
apresentam caracteristicas morfologicas, fisioldgicas e bioquimicas distintas, o que
confere ampla diversidade estrutural e funcional ao tecido muscular (8).

Inicialmente as fibras musculares eram classificadas em vermelhas,
intermediarias e brancas. Posteriormente, foram denominadas de fibras dos tipos | e
Il de acordo com o0 padrao de reacdo para a atividade da ATPase miofibrilar
(mATPase). Na atividade fisica estdo envolvidas as fibras musculares do tipo |, que
sao fibras de contracdo lenta e fadiga dificil, que dependem de fosforilacdo oxidativa
para obtencdo de energia e, portanto, s&o ricas em mitocdndrias e em mioglobina; e
as fibras tipo Il, que séo fibras de contracdo rapida e fadiga facil, que utilizam
glicélise anaerdbica para obtencdo de energia e sdo pobres em mitocdndrias e
mioglobina (9). Em relagdo ao treinamento de forca, a diminuicdo ou aumento da
massa magra sao mediados respectivamente pela diminuicdo e aumento das fibras
musculares tipo Il (10).

Uma das caracteristicas do musculo esquelético é sua plasticidade, sendo
capaz de alterar sua morfologia, estrutura e fendtipo para suprir as demandas
metabdlicas e funcionais, regulado por genes envolvidos na sintese proteica, o que
leva a um aumento da massa muscular ou degradacdo proteica (8)(11). Nos casos
dos exercicios fisicos, os programas de treinamento podem gerar sobrecarga
progressiva no tecido muscular e promover microlesfes nas fibras musculares,
denominadas miotrauma adaptativo. O miotrauma adaptativo € descrito como fator
fundamental para que o processo da hipertrofia muscular seja iniciado (8).

No processo de hiperplasia muscular ocorre 0 aumento do numero de fibras
musculares tipo | e tipo I, e cessa em um curto periodo apdés o desenvolvimento
embrionario. Ja a hipertrofia das fibras musculares predomina do periodo pds-natal.
E observado um aumento do nimero de nucleos e de miofibrilas, em especial de
fibras musculares tipo Il. Assim, durante a pratica de atividade fisica regular, a
massa muscular de um individuo aumenta, e entdo s&o necessarios mais nucleos
para suprir essa celula. Desta forma pode-se afirmar que mais nucleos determinam

uma maior massa muscular. Porém, ao contrario do que era previsto, apds cessar a
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pratica de exercicios 0s nucleos ndo sdo extintos, mas ficam silentes. E este € o
conceito de memoria muscular (8).

Diversas causas, como as de origem metabdlica ou histolégica, provocam
alteracdes das fibras musculares submetidas a exercicios regulares, por exemplo
aumento de fibras musculares oxidativas e aumento o didmetro das fibras
musculares, o que sugere uma maior resisténcia a fadiga e um consequente melhor
desempenho a atividade fisica (10)(11)(12).

Nesta pesquisa, busca-se verificar se essas alteragdes permitiriam um maior
rendimento da pratica das atividades com melhor aproveitamento energético, o que,
sem duvida, explicaria a melhora observada nos implantes endometriais quando

comparados ao grupo controle.
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2. OBJETIVO
Avaliar a quantidade de nucleos presentes em células musculares do musculo
sbleo de ratas Wistar com endometriose experimental submetidas a um protocolo de

atividade fisica aerdbia e anaerdbia
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3. MATERIAIS E METODO

Esse estudo caracterizou-se metodologicamente como experimental, sendo
que os experimentos foram realizados seguindo as normas e principios éticos do
Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA) e com a aprovagdo do
nlcleo de Bioética do Comité de Etica no uso de animais (protocolo n® 774 — 12
versdo). Em 2013 foram realizadas as cirurgias para inducdo de endometriose
peritoneal em 40 ratas albinas (Rattus norvegiccus albinus) da linhagem Wistar,
todas com trés meses de idade, virgens, e com peso variando entre 215g e 251g.
Trés ratas vieram a obito pela indugdo anestésica. Vinte e um dias depois foi feita a

cirurgia de reabertura para verificar o implante endometrial e estabelecer protocolos.

3.1. PROTOCOLO DE ATIDADE FiSICA
ApoOs um més da cirurgia de indugdo da endometriose, as ratas iniciaram as

atividades fisicas conforme divisdo por grupo.

TIPO DE ATIVIDADE N
GRUPO 1 AEROBIA 9
GRUPO 2 ANAEROBIA 9
GRUPO 3 AMBAS ATIVIDADES 9
GRUPO 4 CONTROLE 10

Tabela 1. Caracterizagdo dos grupos do experimento.

Na primeira semana foram feitas adaptacdes diarias dos animais aos
equipamentos. Conforme o grupo, as ratas ficavam 30 min correndo na esteira
ergométrica e/ou 10 min em nado livre na piscina sem coletes de peso. Da 22 a 9@
semana as atividades passaram a ser 3 vezes por semana, sempre as segundas,
quartas e sextas.

O Grupo 1 (N=9) realizou as atividades aerdbias, compreendida por
caminhada na esteira por um periodo de 60 minutos. Durante a realizagdo desta
atividade fisica, a dificuldade encontrada foi em relacdo a esteira ergométrica. Trata-
se de um aparelho de uso humano, que possui baias de vidros como adaptacéo as
ratas, com abertura superior. Entdo, era comum que as ratas escapassem pela
abertura superior ou sentassem, evitando a atividade fisica. Porém, ja na segunda

semana, foram colocadas caixas de ovos presos a uma tampa de madeira, e
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colocados na abertura superior das baias, que evitaram que as ratas tentassem a
fuga, se levantassem e até mesmo sentassem, sendo, entdo, obrigadas a correr e a

realizar os 60min de exercicio.

Figura 1. Atividade aerdbia: Grupo 1 realizando 60 min de atividade fisica na esteira
ergométrica

O Grupo 2 (N=9) realizou atividade anaerdbia com saltos na piscina, com
colete de peso ajustado ao térax. A carga foi calculada pelo percentual do peso do
animal, no minimo 20%, e aumentadas conforme pesagem, variando entre 25¢g, 50g
e 75¢g. Os coletes de peso foram confeccionados a partir de chumbos de pescaria,
envoltos em latex de luvas de procedimento e micropore. Foram fixados a um
elastico de algodao para se ajustarem ao toérax das ratas.

As ratas do Grupo 2 realizavam 3 séries de 12 saltos com coletes na piscina.
Em principio, elas apenas nadavam, mas com o colete, elas eram puxadas ao fundo
da piscina e obrigadas a saltar, assim, somente neste momento os saltos foram
contabilizados, Foi dado intervalo de 1 min de repouso entre cada série.

As ratas do Grupo 3 (N=9) realizaram atividades aerdbia e anaerdbia
combinadas, sendo esteira ergométrica por 60 minutos e 3 séries de 12 saltos na
piscina com colete de peso.

Todas as ratas que realizaram exercicios na agua foram devidamente
secadas com uma toalha para evitar possiveis infecgdes respiratorias. Na ultima
semana de atividade fisica uma rata do Grupo 2 (atividade anaerdbia) veio a 6bito

no Biotério da PUC-PR por causas naturais. O mesmo tempo de nove semanas foi
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respeitado as ratas do Grupo 4 (N=10), que durante a realizacdo das atividades
fisicas permaneceram no Biotério.
Apds o término das atividades fisicas e considerando os &bitos ocorridos

durante o experimento, o N de cada grupo ficou da seguinte forma:

TIPO DE ATIVIDADE N
GRUPO 1 AEROBIA 9
GRUPO 2 ANAEROBIA 8
GRUPO 3 AMBAS ATIVIDADES 9
GRUPO 4 CONTROLE 10

Tabela 2. Caracterizagéo dos grupos do experimento apds as atividades fisicas

3.2. MATERIAL

No dia 05 de setembro de 2013 foi realizada uma operacéo por lapatoromia
para visualizacdo, medicao e resseccao dos implantes. As ratas foram novamente
pesadas e submetidas a eutanasia, com retirada dos implantes e do musculo séleo.
Para fim de aproveitamento de material, podendo ser utilizados em outras
pesquisas, também foram coletados sangue, Papanicolaou e foi feita a
histerectomia.

Os implantes endometriais foram fixados em formol a 10%, processados para
inclusdo em parafina e analisados histologicamente no Laboratério de Patologia
Experimental da PUC-PR.

3.3. ANALISE HISTOLOGICA

As laminas dos implantes foram coradas com HE (hematoxilina e eosina) e
analisadas ao microscopio Optico para a confirmacgado de tecido endometrial. Elas
foram classificadas segundo o método de Keenan (Keenan et al, 1999) explicado a
seguir: (13)

Keenan 0 - nenhum epitélio

Keenan 1 — epitélio mal preservado, apenas células epiteliais ocasionais

Keenan 2 — epitélio moderadamente preservado, com infiltrado leucocitario

Keenan 3 — camada epitelial bem preservada
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Para efeito de analise estatistica o Keenan foi dividido em dois grupos,

Keenan=0e 1 e Keenan=2 e 3.

3.4. ANALISE MUSCULAR

Para a coleta dos musculos foi feita uma incisao na pele, nao muito profunda,
somente o suficiente para chegar até o tecido conjuntivo. Foram afastados os bordos
da pele com uma ping¢a. Cuidadosamente foram removidos a gordura e o tecido
conjuntivo adjacente. Os musculos séleos foram coletados dos membros inferiores

aleatoriamente, sem definicao de lado especifico.

Figura 3. Amostras do musculo séleo de ratas

As amostras foram fixadas em formol a 10% e processadas para inclusao em
parafina. Foram confeccionadas laminas em branco, analisadas pelo Incell Analyzer

1000, um sistema de contagem automatica de nucleos celulares.

3.5. ANALISE DE PAPANICOLAOU

As laminas com material citoldégico colhidos do cérvix uterino das ratas foram
coradas pela técnica de Papanicolaou nas dependéncias do Laboratério de
Parasitologia da PUC/PR.

3.6. ANALISE ESTATISTICA
Os resultados foram descritos por frequéncias e percentuais (variaveis

qualitativas) ou por médias, medianas, valores minimos, valores maximos e desvios

8
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padrées (variaveis quantitativas). Para a comparacdo dos grupos definidos pela
atividade fisica em relacdo as classificacbes de Keenan, foi usado o teste de Qui-
quadrado. Em relacdo aos pesos, as comparacdes dos grupos foram feitas
considerando-se o modelo da analise da variancia (ANOVA) com um fator. Para as
comparacdes dos pesos nos trés momentos de avaliagdo (cirurgia, reabertura e
eutanasia), dentro de cada grupo, foi usado o modelo de analise da variancia
(ANOVA) com medidas repetidas. A condicdo de normalidade das variaveis de peso
foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Valores de p<0,05 indicaram
significancia estatistica. Os dados foram analisados com o programa computacional
IBM SPSS Statistics v.20.
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4.1. COMPARAGAO DO PESO NA CIRURGIA, NA REABERTURA E NA

EUTANASIA, CONFORME ATIVIDADE FiSICA

Para cada grupo, testou-se a hipdtese nula de que as médias de peso séo

iguais nos trés momentos de avaliagdo (cirurgia, reabertura e eutanasia), versus a

hipbtese alternativa de que em pelo menos um dos momentos de avaliacido a média

de peso € diferente dos demais. No caso de rejeicdo da hipdtese nula, os momentos

de avaliagdo foram comparados dois a dois. Nas tabelas abaixo s&o apresentadas,

para cada grupo, estatisticas descritivas do peso na cirurgia, na reabertura e na

eutanasia. Também s&o apresentadas estatisticas descritivas das diferengas de

peso entre as avaliagbes (reabertura — cirurgia, eutanasia — cirurgia e eutanasia —

reabertura). Para estas diferencas, valores positivos indicam que houve um aumento

de peso. Ja valores negativos indicam que houve redugéo de peso.

PESO N | MEDIA | MEDIANA | MiNIMO | MAXIMO | DESVIO | VALOR
PADRAO | DEp
Cirurgia 236.0 237.0 2220 2460 7.0 <0,001
Reabertura 245 4 2480 232.0 2550 7.7 <0,001
Eutanasia | 9 | 2697 2680 256.0 2910 111 <0,001
Cirurgia x
9 9.4 10,0 5.0 15,0 3.0 0,008
Reabertura
Eutanasia
o 9| 337 34.0 19.0 55.0 10,7 <0,001
x Cirurgia
Reabertura
.. | 9| 242 21.0 10,0 50,0 11.9 <0,001
x Eutanasia

*ANOVA com medidas repetidas, p<0,05
Tabela 3. Comparacéo do peso no grupo que realizou atividade aerdbia

10
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PESO

MEDIA

MEDIANA | MINIMO | MAXIMO | DESVIO | VALOR
PADRAO | DEp
Cirurgia 2409 2420 224.0 251.0 8,6 <0,001
Reabertura 2515 2525 236.0 2640 8.4 <0,001
Eutanasia | g | 2854 2830 260.0 320.0 18 4 <0,001
Cirurgia x
8| 106 10,5 3,0 18,0 6.3 0,029
Reabertura
Eutanasia
. 8 | 445 37.0 27.0 74.0 16,8 <0,001
x Cirurgia
Reabertura
. .| 8] 339 310 230 56,0 116 <0,001
x Eutanasia
*ANOVA com medidas repetidas, p<0,05
Tabela 4. Comparagéo do peso no grupo que realizou atividade anaerobia
PESO N | MEDIA | MEDIANA | MiNIMO | MAXIMO | DESVIO | VALOR
PADRAO | DEp
Cirurgia 2311 230.0 215.0 2430 8,9 <0,001
Reabertura 247 9 238.0 232.0 269.0 141 <0,001
Eutanasia | g | 2737 2720 249 0 310.0 17.3 <0,001
Cirurgia x
9| 168 9.0 3.0 460 19.0 0,015
Reabertura
Eutanasia
o 9| 426 36,0 19.0 83.0 20,5 <0,001
x Cirurgia
Reabertura
... | 9] 258 21.0 20 53.0 15,6 0,001
x Eutanasia

*ANOVA com medidas repetidas, p<0,05
Tabela 5. Comparacgéo do peso no grupo que realizou ambas as atividades

11
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PESO N | MEDIA | MEDIANA | MiNIMO | MAXIMO | DESVIO | VALOR
PADRAO | DEp
Cirurgia | 10| 2330 2355 2130 246 0 10,0 <0.001
Reabertura | 10| 2513 2535 232.0 264.0 10,4 <0,001
Eutanasia | 10| 2757 271.0 261.0 313.0 15,7 <0,001
Cirurgia x
10| 183 20.0 40 37.0 10,1 0,001
Reabertura
Eutanasia
. 10| 427 385 15.0 89.0 203 <0,001
x Cirurgia
Reabertura
. .| 10| 244 215 11.0 52.0 12.8 <0,001
x Eutanasia

*ANOVA com medidas repetidas, p<0,05
Tabela 6. Comparacgéo do peso no grupo controle

Os resultados obtidos da analise de peso podem ser visualizados no grafico

abaixo.
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Figura 5. Analise do peso por grupo
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Atividades
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[ Reabertura
B Eutanasia
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4.2. COMPARAGCAO DAS CLASSIFICACOES DE KEENAN EM RELACAO
AOS PESOS NA CIRURGIA, NA REABERTURA E NA EUTANASIA,
DENTRO DE CADA GRUPO

Nas tabelas a seguir sdo apresentadas, para cada grupo, estatisticas
descritivas do peso na cirurgia, na reabertura € na eutanasia, considerando-se 0s
casos com Keenan O ou 1 e os casos com Keenan 2 ou 3. Também séo
apresentadas estatisticas descritivas das diferencas de peso entre as avaliagdes
(reabertura — cirurgia, eutanasia — cirurgia e eutanasia — reabertura). Para estas
diferengas, valores positivos indicam que houve um aumento de peso. Ja valores
negativos indicam que houve redugado de peso. Em funcdo do pequeno numero de
casos em cada subgrupo definido pelas classificacbes de Keenan, ndo foram

aplicados testes estatisticos.

PESO KEENAN| N | MEDIA | MEDIANA | MINIMO | MAXIMO | DESVIO
PADRAO
Cirurgia 0ou1 3 2377 237,0 230,0 2460 8,0
20u3 6 2352 236,5 2220 2420 7.1
Reabertura | Oou1 3 2453 2450 236,0 2550 95
20u3 6 2455 2485 2320 253,0 77
Eutanasia | Oou1 3 266,3 265,0 2570 277,0 10,1
20u3 6 2713 269,5 256,0 291,0 12,1
Cirurgia x 0 ou 1 3 77 8,0 6,0 9.0 1,5
Reabertura | 5 o, 3 6 10,3 10,5 50 15,0 32
Eutanasia | ooy 1 3 287 27.0 19,0 40,0 10,6
x Cirurgia 20u3 6 36,2 34,0 240 55.0 10,8
Reabertura
N 0ou1 3 21.0 21.0 10,0 32,0 11,0
. 20u3 6 25,8 21,5 14,0 50,0 13,1
Eutanasia

Tabela 7. Comparagédo do Keenan no grupo que realizou atividade anaerodbia
(p<0,05)
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PESO KEENAN| N | MEDIA | MEDIANA | MINIMO | MAXIMO | DESVIO
PADRAO
Cirurgia Oou1 4 | 2430 2420 237,0 251,0 59
20u3 4 | 2410 241,0 224,0 249,0 11,3
Reabertura | Oou 1 4 | 2518 253,0 2440 257,0 56
20u3 4 | 2513 2525 236,0 264,0 11,5
Eutanasia | Oou1 4 | 280,33 280,5 268,0 2920 9,8
20u3 4 | 2905 291,0 260,0 320,0 25,0
Cirurgiax | oy 4 8,8 7.5 3,0 17,0 6,0
Reabertura | - o, 3 4 12,5 14,5 3,0 18,0 6,9
Eutanasia | ooy 1 4 | 373 33,5 27,0 55,0 12,8
x Cirurgia | 2oy3 4 51,8 48,5 36,0 74,0 18,9
Tabela 8. Comparacdo do Keenan no grupo que realizou atividade anaerdbia
(p<0,05)
PESO KEENAN| N | MEDIA | MEDIANA | MINIMO | MAXIMO | DESVIO
PADRAO
Cirurgia Oou1 5 | 2294 227,0 215,0 241,0 10,7
20u3 4 | 2333 231,0 228,0 243,0 6,7
Reabertura | O ou 1 5 | 2526 257,0 238,0 269,0 14,0
20u3 4 | 2420 237,0 232,0 262,0 13,5
Eutanasia | Oou1 5 | 2792 272,0 264,0 310,0 18,0
20u3 4 | 266,8 268,5 2490 281,0 15,8
Cirurgiax | 0oy 5 23,2 30,0 -3,0 46,0 23,8
Reabertura 20u3 4 8,8 7,0 2,0 19,0 7.4
Eutanasia | (oy 1 5 | 498 46,0 23,0 83,0 24,1
x Cirurgia | 20y3 4 33,5 33,0 19,0 49,0 12,5
Reabertura
N Oou 1 26,6 26,0 2,0 53,0 18,9
Eutanasia | 2°Y3 24,8 19,0 17,0 44,0 13,0

Tabela 9. Comparagédo do Keenan no grupo que realizou ambas as atividades

(p<0,05)
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PESO KEENAN| N | MEDIA | MEDIANA | MiNIMO | MAXIMO | DESVIO
PADRAO
Cirurgia 0ou 1 5 | 2322 234.0 213.0 242 0 11,5
20u3 5 | 2338 237.0 224.0 2460 96
Reabertura | Oou 1 5 | 2462 2530 232.0 2550 10,8
20u3 5 | 2564 261,0 246.0 2640 7.9
Eutanasia | Oou 1 5 | 272,0 271,0 263.0 2910 11,3
20u3 5 | 2794 275,0 261.0 313,0 19,8
Cirurgia x 0 ou 1 5 14.0 14,0 50 21.0 6,4
Reabertura | o o 3 5 226 23.0 4.0 37.0 12.0
Eutanasia | ooy 1 5 398 31.0 290 57.0 13,2
x Cirurgia | 2943 5 456 390 15,0 89.0 27.0
Reabertura
N Oou 1 25,8 26.0 17.0 36,0 84
. 20u3 23,0 16,0 11,0 52.0 17,2
Eutanasia

Tabela 10. Comparacéo do Keenan no grupo controle (p<0,05)

4.3. COMPARAGCAO DA QUANTIDADE DE NUCLEOS NAS FIBRAS
MUSCULARES DO MUSCULO SOLEO CONFORME ATIVIDADE FiSICA

Testou-se a hipdtese nula de que as médias de intensidade nucleo/célula s&o

iguais nos 4 grupos, versus a hipétese alternativa de que pelo menos um grupo tem

meédia diferente dos demais. Na tabela a seguir s&o apresentados os resultados

13 ”

obtidos. Foram selecionados de maneira aleatéria 8 1aminas, pois 0 “n” minimo dos

grupos foi 8. Desta forma, para melhorar a comparacao, foram definidos n = 8 para

todos os grupos
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GRUPO N | MEDIA | MEDIANA | MiNIMO | MAXIMO | DESVIO | VALOR
PADRAO | DEp
ANAEROBICA [ 8 | 1 0g4 1,097 1,079 1,107 10,7 | 0,691
AEROBICA |8 | 1091 1,090 1,080 1,104 8,1 0,691
AMBAS 8 0,691
ATIVIDADES 1,091 1,089 1,081 1,104 8,8
CONTROLE |8 | 1088 | 1,088 1,072 | 1,104 96 |0691

Tabela 11. Comparacéo dos grupos em relacéo a intensidade nucleo/célula
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5. DISCUSSAO

Analisando todos os grupos, observa-se que todos o0s animais obtiveram
ganho de peso. Comparando-se os momentos Cirurgia e Eutanasia, tem-se que as
ratas do grupo que realizaram atividade fisica anaerdbia ganharam em média 45
gramas. As que realizaram atividade fisica aerdbia foram as que menos tiveram
aumento de peso, na média, 33 gramas. As ratas que realizaram ambas as
atividades e as ratas do grupo controle tiveram o mesmo aumento de peso, 42
gramas. O aumento de peso pode ser justificado pelo processo inflamatério que a
endometriose provoca, pelo estresse do exercicio fisico, pelo aumento de massa
magra, que pode ser calculado pela quantidade de nucleos musculares, ou pelo
envelhecimento.

Em relacdo a idade das ratas, temos que entre a indugdo da doenca € a
pratica de atividade fisica elas variaram de 3 meses a 5 meses de idade. Segundo
Andreollo ef al., 2012, 6 meses de idade na rata corresponde a 18 anos de idade em
humanas, desta forma o envelhecimento néo justifica 0 ganho de peso, pois as ratas
eram adolescentes no momento do estudo. Por outro lado, pode-se levantar a
hipétese de crescimento, estando esses animais em fase de desenvolvimento (15).

Quanto ao exercicio fisico, foi avaliada a intensidade nucleo/célula, que
indiretamente indica a quantidade de nucleos musculares, de acordo com DIAS
(2012). A hipertrofia das fibras musculares é observada pelo aumento do numero de
nucleos. O grupo que realizou atividade anaedbia foi que teve mais nucleos. Os
grupos que realizaram atividade aerdbia e ambas as atividades tiveram, na média, o
mesmo valor. Ja o grupo controle foi 0 que teve menos nucleos nas células
musculares. Quando um individuo pratica exercicios fisicos regularmente, a massa
muscular aumenta, e sdo necessarios mais nucleos para a demanda celular. Assim,
podemos afirmar que as ratas que praticaram atividade fisica anaerdbia tiveram um
aumento da massa muscular superior as ratas dos demais grupos. Durante a pratica
das atividades fisicas, 0 exercicio aerébio em esteira era, em alguns momentos,
manipulado pelas ratas, que faziam tentativas de fuga do aparelho ou simplesmente
deitavam na esteira em movimento. Ja na atividade anaerdbia, as ratas estavam
com coletes de peso na piscina. Para ndo se afogarem, elas precisavam saltar e

realizar o exercicio, € ndo tinham nenhuma forma de manipular a atividade. Ao
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sairem da piscina, essas ratas estavam em exaustdo, o que ndo ocorria apds a
esteira. Assim, tem-se que o exercicio pode aumentar a massa muscular desde que
praticado até a exaustdo, e por isso 0 grupo que realizou atividade anaerdbia teve
maior aumento de nucleos (9).

Outro ponto a ser levantado € que as ratas receberam alimentacéo a base de
racao especifica em livre demanda, o que explicaria o fato de realizarem atividade
fisica e aumentarem de peso e o aumento de peso nas ratas sedentarias. Para
melhores resultados, a dieta deveria ser hiperproteica e com restricdo calérica.

Obviamente que ndo se pode desconsiderar o0 estresse fisico do exercicio e
nem o processo inflamatdrio da doenga, e que estas condi¢bes poderiam causar
aumento de peso nos animais. No entanto, este ndo foi o enfoque do trabalho.
Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas com foco nas citocinas
inflamatdrias e mediadores do estresse, para que confirmem ou descartem estas
possibilidades.

Analisando o Keenan temos que os melhores resultados foram obtidos no
grupo que realizou atividade aerdbia. A caminhada de 60 min na esteira ergométrica
€ considerada um exercicio de baixa intensidade em relagdo a atividade aplicada
com o0s coletes de peso. Em menores porcentagens, os grupos que realizaram
atividade anaerdbia e ambas as atividades também tiveram diminuicdo dos
implantes endometriais, provando que a atividade fisica diminui o foco da doencga
quando comparados ao grupo controle. Apesar de todos os efeitos benéficos da
pratica de atividade fisica, durante ou apds o0s exercicios fisicos ocorre um aumento
do consumo de oxigénio e ativacdo de vias metabdlicas especificas, o que resulta na
formacéo de radicais livres de oxigénio. Conforme SOUTHORN e POWIS (1988),
essas moléculas de radicais livres estdo aumentadas principalmente nos exercicios
de alta intensidade e foram relacionadas ao envelhecimento € a um grande numero
de doencas. Também, os exercicios fisicos s&0 uma conhecida forma de estresse,
capaz de disparar adaptacdes em resposta a uma maior produgdo de radicais livres,

gerando uma série de alteragdes bioquimicas, psicoldégicas e comportamentais (16).
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6. CONCLUSAO

O aumento de peso obtido pelas ratas que realizaram atividade fisica pode
ser explicado pelo aumento da quantidade de nucleos das células musculares, ou
seja, pelo aumento da massa magra (8). Sendo que os melhores resultados foram
provenientes do grupo que realizou atividade anaerobia. Por outro lado, os melhores
resultados de diminuicao de Keenan foram obtidos do grupo que realizou atividade
aerobia.

O exercicio aerdbio de baixa intensidade parece ser mais eficaz quando
comparado ao anaerobio e ao misto, no que se refere ao controle da doencga. Porém
O exercicio anaerobio até a exaustdo mostra melhores resultados em ganho de
massa magra.

A atividade fisica demonstrou a sua importancia no controle da doenc¢a e pode
ser indicada como coadjuvante no tratamento da endometriose em mulheres

portadoras desta moléstia.
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