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ABSTRACT

Aim: To evaluate the effect of  a ten-week strength training on the blood glucose of  
rats. Methods: Eighteen rats were divided into two groups: sedentary and trained. 
Trained animals underwent strength training for ten weeks. The animals performed four 
sets of  eight jumps with intervals of  30 seconds during ten weeks with a frequency of  
3 times per week. An overload weight was imposed to the animals, using appropriate 
vests, which increased every two weeks. Body weight and food consumption were 
evaluated weekly. At the end of  the experiment, the animals were euthanized and their 
blood glucose and weights of  visceral fat and carcass were measured. Results: No 
changes were observed in body weight (359.29±38.56 g vs. 355±15.58 g), food intake 
(162.1±16.6 g vs 156.57±5.4 g) and weight of  carcass (222.5±22.7 g vs 230.7±9.3 g), 
however, reduction of  visceral fat (17.4±3.3 g vs 12.9±1.7 g) and blood glucose 
(180.0±21.9 mg/dL vs. 151.7±19.6 mg/dL) was observed in the trained animals. 
Conclusion: The protocol used in this study reduced visceral fat and blood glucose 
in animals subjected to strength training. 

Keywords: Blood glucose. Visceral fat. Wistar rats. Physical training.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de um treinamento de força de dez semanas sobre o perfil 
glicídico de ratos. Métodos: 18 ratos foram randomizados em dois grupos: sedentários 
e treinados. Os animais treinados foram submetidos a treinamento de força durante 
dez semanas. Os animais realizavam quatro séries de oito saltos com intervalos de 
30 segundos, durante dez semanas, com frequência de três vezes por semana. Foi 
imposta uma sobrecarga de peso aos animais, utilizando-se coletes apropriados, 
aumentada quinzenalmente. Foram avaliados peso corporal e consumo alimentar 
semanalmente. Ao final do experimento, os animais foram eutanasiados e verificou-se 
glicemia, peso de gordura visceral e de carcaça. Resultados: Não foram observadas 
alterações no peso corporal (359,29 ± 38,56 g vs. 355 ± 15,58 g), consumo alimentar 
(162,1 ± 16,6 g vs. 156,57 ± 5,4 g) e peso da carcaça (222,5 ± 22,7 g vs. 230,7 ± 9,3 g), 
entretanto, encontrou-se redução da gordura visceral (17,4 ± 3,3 g vs. 12,9 ± 1,7 g) 
e da glicemia (180,0 ± 21,9 mg/dL vs. 151,7±19,6 mg/dL) nos animais treinados. 
Conclusão: O protocolo aplicado neste estudo reduziu gordura visceral e glicemia 
nos animais submetidos ao treinamento de força. 
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INTRODUÇÃO

A Diretriz da Sociedade Brasileira de 
Diabetes1 define a diabetes mellitus (DM) como um 
distúrbio metabólico que tem como característica 
comum a hiperglicemia. A causa desta hiperglicemia 
define a forma da patologia: na DM tipo 1 há 
completa deficiência da insulina, enquanto que na 
de tipo 2 há resistência à insulina com elevação 
da secreção deste hormônio com o intuito de 
compensar a resistência. Dados epidemiológicos 
indicam aumento no número de indivíduos diabéticos, 
uma vez que no final da década de 1980, Malerbi 
e Franco2 estimaram que 7,6% dos brasileiros 
adultos eram diabéticos e em 2006 e 2009, esses 
valores subiram para 15% na cidade de Ribeirão 
Preto/SP3 e 13,5% na cidade de São Carlos/SP4.

A prevenção e o tratamento da diabetes mellitus 
são aspectos importantes a serem observados, já 
que muitas vezes simples alterações no estilo de 
vida são suficientes para minimizar ou adiar o 
surgimento da patologia. O Diabetes Prevention Program 
(Programa de Prevenção a Diabetes), utilizando 
como intervenção a prática de atividade física e 
consumo alimentar adequado, levou à redução de 
58% na incidência de casos de DM, sendo mais 
efetivo que o uso de metformina.5 Em estudo 
realizado por Hu et al.6 foi observado que o controle 
de fatores de risco modificáveis, como consumo 
alimentar e prática de atividade física, associou‑se 
com a redução de incidência da patologia em 
88% das mulheres acompanhadas com histórico 
familiar de diabetes mellitus.

O tratamento não farmacológico das doenças 
crônicas não transmissíveis, como a DM, vem sendo 
recomendado por diversas instituições de saúde. 
Entre os tratamentos, a prática de exercício físico 
é uma ferramenta bastante utilizada7, entretanto, 
ainda não há consenso quanto ao melhor tipo de 
exercício a ser prescrito. Enquanto alguns estudos 
recomendam a prática de exercícios aeróbios, uma 
vez que esse treinamento aumenta o consumo de 
glicose e a resposta à insulina, melhora o perfil lipídico, 
diminui níveis pressóricos e peso corporal, além de 
possuir efeitos anti-inflamatórios8,9, outros autores 
demonstraram efeitos positivos do treinamento 
de força (TF) ou treinamento resistido para os 
diabéticos, pois esta modalidade de atividade física 
contribui para aumentar a massa muscular, alterar 

positivamente a composição corporal e, assim, 
melhorar a sensibilidade à insulina.10

O treinamento de força tem sido estudado 
no tratamento da glicemia mostrando resultados 
bastante animadores. Reis Filho et al.11 avaliaram 
a glicemia pós-prandial em mulheres antes e após 
doze semanas de prática de atividade física de 
força e observaram uma redução nesses níveis de 
158,2 ± 41,0 mg/dL para 121,6 ± 20,6 mg/dL. 
Mairinck, Baia e Sousa12 observaram os efeitos 
crônicos e agudos do treinamento resistido em 
indivíduos diabéticos com sobrepeso e obtiveram 
resultados melhores do que os conseguidos no 
treinamento aeróbio. Apesar de achados positivos 
quanto à influência do treino de força na glicemia, 
Rocha13 não obteve diferença entre os momentos 
pré e pós-tratamento quando examinou o efeito do 
treinamento resistido em mulheres portadoras de 
diabetes mellitus. Assim, tendo como base a falta 
de consenso entre esses resultados, observa-se a 
necessidade de confirmar o efeito benéfico do 
treinamento da força sobre os níveis glicêmicos.

OBJETIVO

O objetivo geral da pesquisa foi avaliar o 
efeito de um treinamento de força de dez semanas 
sobre o perfil glicídico de ratos. Como variáveis 
secundárias, foram avaliados o consumo alimentar, 
o peso corporal e da carcaça, bem como a gordura 
visceral dos animais.

MATERIAL E MÉTODOS

Animais

O trabalho experimental foi aprovado pela 
Comissão de Ética no Uso de Animais do Centro 
de Biotecnologia da UFPB (CEUA – Cbiotec), sob 
o nº 0511/12. Foram utilizados 18 ratos machos 
da linhagem Wistar, com 80 dias de vida e peso 
corporal médio de 300 ± 30,6 g. Os animais foram 
mantidos sob condições padrão de iluminação 
(ciclo claro/escuro, 12/12 horas) e temperatura 
(22 ± 2°C) e alocados em gaiolas de polipropileno 
com, no máximo, cinco animais em cada. Durante 
todo o experimento, os animais receberam água 
destilada e ração comercial ad libitum.14 Os ratos 
foram randomizados em dois grupos de nove 
animais: sedentarismo (SED) ou treinamento de 
força (TF).
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Protocolo de treinamento físico

O estudo foi iniciado com uma semana de 
adaptação ao treinamento de força, a partir do 
qual os animais foram selecionados entre aptos 
ou não para o treino de saltos. A partir de então, 
o protocolo de TF teve duração de dez semanas, 
realizando-se, três vezes por semana, aumento 
gradativo da sobrecarga imposta aos animais.15,16 As 
sessões de treinamento foram realizadas em cilindros 
de plástico de PVC com 25 cm de diâmetro e 70 
cm de profundidade, preenchidos com água até 
a capacidade de 60% a uma temperatura de 32 ± 
2°C, sendo essa trocada para cada animal, a fim de 
evitar influência comportamental.17

Inicialmente, os animais foram submetidos a uma 
semana de adaptação, chamada de semana 0. Esta 
adaptação consistiu na execução de três sessões de 
treino em dias alternados, compostas por três séries 
de oito saltos e intervalos de 30 segundos entre as 
séries. Os animais receberam um colete apropriado, em 
que havia uma sobrecarga correspondente a 50% do 
peso corporal. Após 24 horas do último treino de 
adaptação, foi iniciado o protocolo de treinamento. 
As semanas de treinamento foram denominadas de 
“semana 1” até “semana 10”, consecutivamente. 
O treinamento de força foi constituído por quatro 
séries de oito saltos, intervalados por 30 segundos, 
durante dez semanas. Os treinos eram executados 
três vezes por semana, em dias alternados, sempre 
no período da manhã. A sobrecarga imposta aos 
animais aumentava quinzenalmente, representando 
50% do peso corporal dos animais na 1ª e 2ª semanas, 
60% na 3ª e 4ª semanas, 70% na 5ª e 6ª semanas e 
nas quatro últimas semanas, correspondeu a 80% 
de seu peso corporal.15,16 Assim como na semana de 
adaptação, a carga foi imposta aos animais utilizando-
se coletes apropriados.18,19 Ao final desse período, 
os animais foram eutanasiados.

Acompanhamento de peso corporal e consumo 
alimentar

O peso corporal dos animais foi verificado 
semanalmente, sempre no mesmo dia da semana e a 
pesagem realizada no período da manhã. Para isso, 
utilizou-se balança analítica com 0,1g de precisão 
(Metler, Suíça).

O consumo alimentar foi calculado semanalmente, 
no mesmo dia e horário, sendo representado pela 
diferença, em gramas, entre o alimento oferecido 

e o residual. Para essa determinação utilizou-se a 
Fórmula 1:

( )= − +Consumo quota oferecida rejeito sujo rejeito limpo 	 (1)

Foi considerado rejeito sujo o alimento que não 
foi ingerido e ficou na área interna do comedouro, 
e rejeito limpo o alimento que não foi ingerido e 
permaneceu na área externa.20

Glicemia

Os animais foram submetidos a jejum de 12 horas 
e posteriormente anestesiados com quetamina 
(25 mg/kg) associado com xilazina (25 mg/kg), 
por via intramuscular. Em seguida, foi realizado 
um pequeno corte na extremidade da cauda para 
coleta de sangue, utilizado na aferição da glicemia21, 
utilizando-se o equipamento glicosímetro (Accu Check 
Performa, Roche Diagnostics).

Eutanásia

Ao final do protocolo (48 horas depois do 
último treino) e após jejum de 12 horas, os animais 
foram anestesiados, como descrito anteriormente, 
e eutanasiados por retirada sanguínea através do 
plexo braquial, de acordo com os princípios éticos 
do Colégio Brasileiro de Experimentação Animal.

Peso da carcaça e da gordura visceral

Após a eutanásia, a gordura visceral dos animais 
foi retirada, pesada e descartada. As carcaças dos 
animais, compostas por pelos, pele e músculos 
foram, igualmente, pesadas e descartadas.22

Análise estatística

Os resultados foram apresentados como “média 
± desvio padrão da média”. Quando considerados 
normais, o Teste t não pareado foi adotado para 
comparar os resultados entre os grupos, adotando‑se 
o nível de significância de 5%. A análise dos 
resultados foi realizada utilizando‑se o software 
Instat 3.0.1 (Graph Pad Insta, San Diego, CA, USA).

RESULTADOS

O grupo submetido ao treinamento de força 
apresentou menor peso de gordura visceral (p < 0,05) 
e maior peso da carcaça (p > 0,05), indicando um 
maior volume de massa muscular nos animais desse 
grupo (Tabela 1).
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Não houve diferença no consumo alimentar 
médio entre os grupos de animais sedentários 
(162,1 ± 16,6 g) e treinados (156,57 ± 5,4 g) durante 
as dez semanas de tratamento (Figura 1).

Houve uma redução da glicemia nos animais 
que foram submetidos ao treinamento de força 
em comparação com os animais sedentários 
(180,0 ± 21,9 mg/dL vs. 151,7 ± 19,6 mg/dL), 
conforme apresentado na Figura 2.

DISCUSSÃO

Os animais que pertenciam ao grupo submetido 
ao treinamento de força terminaram o estudo com 
menor peso de gordura visceral e menor glicemia. 
Entretanto, não foram observadas diferenças em 
relação ao peso corporal total, peso da carcaça e 
consumo alimentar entre os dois grupos.

Tradicionalmente, recomenda-se a prática de 
exercícios com intensidade baixa a moderada e de 
longa duração para a prevenção e/ou tratamento 
de patologias crônicas não transmissíveis. Mais 
recentemente, tem sido proposta a prática de 
atividade física com características anaeróbicas e de 
alta intensidade, pois tem surgido maior interesse 
da população pela prática desse tipo de atividade 
física. Da mesma forma, estudos científicos têm 
observado efeitos positivos desses exercícios sobre 
outros aspectos da saúde.23 Silva et al.24 observaram 
redução nas concentrações de LDL-Colesterol em 
homens e mulheres, pacientes com diabetes mellitus 
tipo I e tipo II e em mulheres pré-menopausa. 
Forjaz et al.25 concluíram que o treinamento de força 
crônico resultou em redução das pressões arteriais 
sistólica (3,2 mmHg) e diastólica (3,5 mmHg). 
Entretanto, ainda restam algumas dúvidas sobre o 
papel de exercícios de alta intensidade, como o treino 

de força, sobre patologias como hipertensão arterial 
sistêmica, diabetes mellitus, obesidade, entre outras.26

Em relação às pesquisas que têm verificado o 
efeito do treinamento resistivo sobre a glicemia, 
Eves e Plotnikoff27 observaram redução da glicemia, 
hemoglobina glicada e melhora da sensibilidade à 
insulina tanto no treinamento de alta intensidade com 
características anaeróbias, como no exercício moderado 
de longa duração (aeróbio). Leite et al.28 também 
avaliaram os efeitos dos treinos aeróbio e anaeróbio 
sobre a glicemia, observaram, porém, que os animais 
submetidos ao treinamento de baixa intensidade e 
longa duração apresentaram aumento da concentração 
de glicose sérica em comparação com os animais 
que permaneceram sedentários; em contrapartida, 
os resultados de Reis Filho et al.11 indicam redução 
da glicemia em homens e mulheres que praticaram 
exercício aeróbio (hidroginástica) durante 12 semanas. 

Tabela 1. Peso corporal, peso de gordura visceral e peso 
de carcaça dos grupos “sedentário” e “submetido ao 
treinamento de força”.

Parâmetros
Grupos

SED TF

Peso corporal 359,29 ± 38,56 355 ± 15,58

Gordura visceral 17,4 ± 3,3a 12,9 ± 1,7b

Carcaça 222,5 ± 22,7 230,7 ± 9,3

Os dados estão apresentados como média ± desvio padrão (Teste t 
não pareado). Letras diferentes na mesma linha indicam diferença 
estatística (p < 0,05). SED = animais sedentários; TF = animais 
submetidos ao treino de força.

Figura 1. Consumo alimentar semanal dos animais dos 
grupos “sedentário” e “submetido ao treinamento de 
força”. Os dados estão apresentados como média ± desvio 
padrão (Teste t não pareado). SED = animais sedentários; 
TF = animais submetidos ao treino de força.

Figura 2. Glicemia dos animais dos grupos “sedentário” 
e “submetido ao treinamento de força”. Os dados estão 
apresentados como média ± desvio padrão (Teste t não 
pareado). Letras diferentes em colunas diferentes indicam 
diferença entre os grupos (p = 0,03). SED = animais 
sedentários; TF = animais submetidos ao treino de força.
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Nesse sentido, percebe-se que ainda não é um 
consenso o efeito do treino de força na prevenção 
e no tratamento da diabetes mellitus.

No presente estudo, foi observado redução da 
glicemia de 180,0 ± 21,9 para 151,7 ± 19,6 mg/dL 
nos animais submetidos a uma intervenção crônica de 
treinamento de força. Strasser, Sieber e Schobersberger29 
evidenciaram que o treinamento resistido melhora 
o controle glicêmico e a disponibilidade de glicose, 
além de melhorar o perfil lipídico e diminuir fatores 
de risco cardiovasculares em pacientes diabéticos.

Entre os mecanismos que podem explicar o 
benefício do treinamento de força encontram‑se 
a capacidade de aumentar a densidade dos 
transportadores musculares de glicose (GLUT-4), 
melhorar a sensibilidade à insulina, além de reduzir 
marcadores inflamatórios e a gordura visceral, este 
último um importante marcador de sensibilidade 
à insulina.30,31

O acúmulo de gordura visceral associa-se com 
resistência à insulina e à aterogênese, que contribuem 
para aumentar o risco de doenças cardiovasculares.32 

Evidências sugerem que o exercício resistido é capaz 
de reduzir a adiposidade visceral, independente da 
perda de peso.33 No presente estudo, a despeito 
da manutenção do peso corporal entre os grupos 
avaliados, foi observada redução na gordura visceral 
nos animais pertencentes ao grupo TF. Desta forma, 
esse foi um efeito benéfico que pode indiretamente 
ter influenciado na redução da glicemia nesse grupo.

Antes da década de 1990 a American Heart 
Association e o American College of  Sports Medicine 
não incluíam em suas recomendações a prática de 
treinamento resistido como integrante de programas 
de treinamento de aptidão abrangente para adultos 
todas as idades.34 Mais recentemente, baseado em 
dados científicos atuais que comprovam o efeito 
positivo do treinamento de força em portadores 
de DM, a American Diabetes Association recomenda 
a prática desse tipo de exercício físico pelo menos 
duas vezes por semana concomitantemente a outras 
modalidades de atividade física.35

Kolka36, avaliando o papel do exercício no 
tratamento da DM destaca que a perda de peso não 
é essencial para o tratamento dessa patologia, uma 
vez que a obesidade não está diretamente ligada ao 
diabetes mellitus, já que uma grande proporção de 
indivíduos obesos não é diabética. No entanto, a 
localização visceral do tecido adiposo é um importante 

determinante da resistência à insulina, como citado 
anteriormente.32 Assim, uma intervenção para reduzir 
a gordura corporal, especialmente em nível visceral, 
também irá reduzir o risco de DM. Nesse contexto, 
o treinamento resistido pode resultar em alterações 
corporais que incluem redução da massa gorda 
independente da redução do peso corporal total.37

Nos animais submetidos ao treinamento de 
força do presente estudo foi observada a redução 
da gordura visceral associada ao aumento descritivo 
do peso da carcaça, fator representativo da massa 
muscular dos animais observados. Cauza et al.38 já 
haviam observado que o aumento da massa muscular 
não está associado com o controle glicêmico, já que 
a redução da glicemia não é apenas dependente 
do volume muscular, mas também de alterações 
intrínsecas que ocorrem em função do treinamento 
de força. Holten et al.39 observaram melhora da ação 
da insulina em função do aumento da expressão 
de GLUT-4, receptor de insulina, proteína quinase 
B-α/β e da enzima glicogênio sintase após seis 
semanas de treinamento de força. Yaspelkis40 
concluiu que o treinamento resistido pode melhorar 
o transporte de glicose em indivíduos saudáveis 
ou portadores de DM devido a maior ativação da 
cascata de sinalização da insulina.

Todas estas alterações induzidas pelo treino de 
força são capazes de melhorar o perfil metabólico do 
músculo esquelético e ocorrem independentemente 
de aumentos significativos na massa muscular.34 

Ressalta-se que o efeito protetor do exercício 
físico na DM relaciona-se não só aos mecanismos 
diretos de atuação, mas também à sua capacidade de 
reduzir a gordura visceral e às alterações metabólicas 
em nível muscular, que melhoram a captação e a 
utilização da glicose.

CONCLUSÕES

Os resultados desse estudo indicam que o 
protocolo de treinamento de força adotado foi capaz 
de desencadear diversas alterações metabólicas nos 
animais avaliados que culminaram com a redução 
da sua glicemia.
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