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Resumo
O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos do treinamento aquático (TA) no perfil lipí-
dico e nas estruturas ventriculares esquerdas de camundongos hiperlipidêmicos. Foram utilizados 
28 camundongos LDLr-/-, machos, divididos aleatoriamente em 4 grupos: sedentários alimen-
tados com ração padrão (C);  treinados  alimentados com ração padrão (C+TRE), sedentários 
alimentados com ração hiperlipídica  (HL) e treinados alimentados com ração hiperlipídica 
(HL+TRE). Os animais dos grupos treinados praticaram TA em intensidade moderada, por 60 
minutos durante 60 dias consecutivos. Após 48 horas do término do período de treinamento e 12 
horas de jejum de repouso os animais foram eutanasiados, o sangue  coletado e o soro utilizado 
para análises laboratoriais de triglicérides, colesterol total e suas frações (LDL, HDL, VLDL). 
O coração foi removido e o ventrículo esquerdo foi pesado a fresco para se calcular a proporção 
do peso ventricular esquerdo (mg)/ peso do animal (g). Os resultados mostraram que o TA sem 
cargas adicionais foi mais eficiente na melhora das concentrações plasmáticas de lipídeos quando 
acompanhado por uma dieta adequada, confirmando que a associação exercício físico com dieta 
equilibrada é essencial para obtenção de seus benefícios. O treinamento ocasionou hipertrofia 
ventricular esquerda excêntrica no grupo alimentado com dieta padrão e, principalmente, di-
minuiu o depósito de colágeno intersticial no miocárdio dos animais alimentados com dieta 
hiperlipídica, o que pode indicar uma melhora na função diastólica com consequente melhora da 
função sistólica. Concluiu-se que o treinamento aquático de intensidade leve a moderada induz 
adaptações benéficas e profiláticas ao coração, promovendo saúde e prevenindo doenças. 

Palavras-chave
Hipertrofia ventricular; Natação,;Dislipidemias.

Abstract
This study assessed the effects of Water training on the lipid profile and left ventricular structures in 
hyperlipidemic mice. Twenty-eight male LDLr-/- mice were randomly separated into 4 groups: sed-
entary, fed a standard diet (C); exercising, fed a standard diet (C+TRE); sedentary, fed a hyperlipidic 
diet (C+HL); and exercising, fed a hyperlipidic diet (E+HL). The exercising mice trained daily for 60 
minutes during 60 days. After 48 hours of the end of the training period and 12 hours of rest fasting 
the animals were underwent euthanasia and the blood was collected for measuring the plasma levels 
of triglycerides, total cholesterol and its fractions (LDL, HDL, VLDL). The heart was removed and 
the left ventricle was weighed fresh to calculate the ratio left-ventricle weight (mg)/body weight (g). 
The results showed that the training was more effective in improving lipid plasma levels when com-
bined with a balanced diet, thereby confirming that it is essential to associate physical exercise and diet. 
The training protocol resulted in eccentric left ventricular hypertrophy in the standard-diet group and 
decreased interstitial collagen deposition in the myocardium of the high-fat-diet animals, which may 
indicate an improved diastolic function with consequent improvement in the systolic function. It was 
concluded that regular moderate aerobic exercise induce beneficial and prophylactic adaptations to heart  
which promoted a better health condition and prevention to diseases. 
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INTRODUÇÃO

A hipertrofia cardíaca representa um processo adaptativo importante. É um efi-
ciente mecanismo de compensação quando o músculo é exposto à sobrecargas 
crônicas de trabalho1,2, observadas em condições patológicas, como em doenças 
cardiovasculares, e também fisiológicas, durante exercícios físicos regulares. De-
corre do aumento das dimensões dos cardiomiócitos com proliferação de tecido 
conjuntivo intersticial, dependendo da intensidade do processo hipertrófico3. 

Os padrões de remodelamento cardíaco são determinados pelas sobrecargas de 
pressão ou de volume, podendo ser classificadas em excêntricas ou concêntricas. 
Diferenciam-se principalmente pelas concentrações de vasos sanguíneos e matriz 
intersticial colágena, diâmetro da cavidade ventricular, adição de sarcômeros em 
série ou em paralelo4 e espessura parietal relativa (EPR)5  que representa a relação 
da espessura parietal/raio da cavidade ventricular esquerda.

Nas hipertrofias concêntricas há aumento da massa ventricular, da EPR, pela 
inserção de sarcômeros em paralelo, redução dos diâmetros cavitários e prolifera-
ção da matriz intersticial seguida de fibrose que, em conjunto, levam à disfunção 
sistólica e diastólica5. Tal condição surge em decorrência de um aumento da resis-
tência à ejeção ou à sobrecarga de pressão, observados em condições patológicas, 
como na hipertensão arterial, por exemplo1. É uma condição que compromete o 
estado de saúde do indivíduo1, 3.  

No entanto, a hipertrofia cardíaca excêntrica caracteriza-se pelo crescimento 
do cardiomiócito com a inserção de sarcômeros em série e poucas alterações da 
matriz intersticial. Ocorre um aumento da massa ventricular com manutenção 
ou aumento dos diâmetros cavitários1 e EPR normal5. Surge em decorrência da 
sobrecarga de volume, que pode ser observada durante a prática de exercícios ae-
róbios1 contínuos de intensidade moderada à intensa, onde o estiramento muscular 
imposto favorece a degradação do colágeno, favorecendo a função diastólica4. 

Portanto, a hipertrofia cardíaca excêntrica é uma das principais adaptações fi-
siológicas ao treinamento aeróbio, sendo a intensidade do exercício fator deter-
minante. Seu desenvolvimento traz um impacto importante na qualidade de vida 
dos indivíduos2.  Por outro lado, ainda não é totalmente claro o papel do exercício 
físico aeróbio no tratamento da hipertrofia concêntrica já instalada.

Por outro lado, o uso habitual de um padrão dietético rico em gordura, é apon-
tado como potencializador da HVE, uma vez que, alterando a concentração de li-
pídios plasmáticos, favorece as condições ao desenvolvimento de tal dismorfismo8. 
Em estudos anteriores3,8, os pesquisadores apontam a relação entre dietas hiperli-
pídicas e danos vasculares e no miocárdio de animais experimentais submetidos a 
padrão dietético gorduroso. Nesse sentido ainda, estudos da última década6, 7, de-
monstraram uma efetiva capacidade no desenvolvimento de dislipidemias e lesões 
vasculares avançadas em camundongos transgênicos (apoE knockout mouse), que 
compartilham aspectos semelhantes às lesões humanas avançadas, especialmente 
quando submetidos a dietas hiperlipídicas. 

Face ao exposto o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do treinamento 
aquático de intensidade aeróbia no perfil lipídico e nas estruturas ventriculares 
esquerdas de camundongos hiperlipidêmicos.

MÉTODOS

Para o estudo, foram empregados camundongos homozigotos para a ausência do 
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gene do receptor de LDL (LDLr-/-) gerados no background C57BL6, machos 
com 3 meses de idade, pesando inicialmente as 23 ± 3g, os quais foram pesados 
semanalmente durante todo o estudo em balança eletrônica de precisão. Estes 
camundongos transgênicos são capazes de desenvolver lesões vasculares avança-
das que compartilham aspectos semelhantes às lesões humanas avançadas14,15. Os 
animais foram obtidos do Jackson Laboratories (EUA) e criados em um biotério, 
com controle de temperatura e de ciclo claro/escuro (12 horas). Foram utilizados 
28 camundongos, divididos aleatoriamente em 4 grupos experimentais. A Tabela 
1 apresenta a divisão e denominação dos grupos bem como a característica dos 
protocolos alimentares e de treinamento empregados em cada grupo: 

Tabela 1 – Grupos experimentais e seus respectivos protocolos.

Grupos Protocolo animal Denominação

1 Camundongos LDLr-/- alimentados com ração padrão para 
roedores (Nuvital®) por 75 dias e permaneceram sedentários.

C

2 Camundongos LDLr-/- alimentados com ração padrão para 
roedores (Nuvital®) por 75 dias.  Após os primeiros 15 dias 
de experimento foram submetidos a 3 sessões semanais de 
treinamento aquático, em dias alternados, por 60 minutos, 
sem uso de carga adicional além do próprio peso corpóreo.

C+TRE

3 Camundongos LDLr-/- alimentados com ração hiperlipídica 
(20% de gordura total, 1,25% de colesterol, 0,5 % ácido 
cólico) por 75 dias e permaneceram sedentários.

HL

4

Camundongos LDLr-/- alimentados com ração hiperlipídica 
por 75 dias. Após os primeiros 15 dias de experimento foram 
submetidos à 3 sessões semanais de treinamento aquático, 
em dias alternados, por 60 minutos, sem uso de carga 
adicional além do próprio peso corpóreo.

HL+TRE

Inicialmente os animais receberam suas respectivas rações: padrão (grupos C 
e C+TRE) ou hiperlipídica (HL e HL+TRE), por 15 dias consecutivos para que, 
conforme Garcia e Incerpi6 houvesse desenvolvimento de HVE nos grupos ali-
mentados com a ração hiperlipídica. 

Os animais dos grupos treinados foram submetidos ao treinamento aquático 
em tanques individuais cúbicos com as dimensões de 30 cm de altura por 15 cm de 
lados totalizando 675 cm3 (Figura 1), com água ao nível de 25 cm de altura, equi-
valente a 5,625 litros, suficiente para que os animais não se apoiassem ao fundo 
durante as sessões de treinamento. A temperatura da água foi mantida entre 32-
36°C. As sessões de treinamento iniciaram após os primeiros 15 dias, utilizados 
para o desenvolvimento da HVE6, e partir de então ocorreram durante 8 semanas 
subsequentes, com frequência de 3 vezes/semana, em dias alternados, sempre no 
mesmo horário. Os animais eram colocados e retirados da água, pela cauda, delica-
damente, sempre pelo mesmo pesquisador, responsável pela condução da lida dos 
animais durante todo o estudo. Os animais realizaram as sessões de treinamento 
sem a adição de quaisquer cargas adicionais aos seus corpos. O tempo de 60 mi-
nutos consecutivos em atividade contínua na água foi garantido por observação e 
intervenção do pesquisador durante todas as sessões de treinamento.

Os animais dos grupos sedentários (C, HL), foram também submetidos ao 
mesmo ambiente aquático, por 5 minutos apenas, nos mesmos dias de treinamento 
dos grupos treinados, seguindo-se os mesmos critérios dos grupos treinados, a fim 
de mimetizar o estresse aquático16. Ao final do período de 75 dias de treinamento 
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e após 48 horas de intervalo da última sessão de treino, para evitar interferências 
agudas, respeitando o ciclo circadiano dos animais, os mesmos foram submetidos 
a 12 horas de jejum prévio em repouso, sendo então pesados e anestesiados antes 
da eutanásia. O sangue foi coletado por punção do plexo venoso retro-orbital, 
utilizando capilares heparinizados. Após separação por centrifugação imediata a 
3000 RPM por 10 minutos, o soro foi encaminhado para análises laboratoriais de 
triglicérides, colesterol total e suas frações (LDL, HDL, VLDL). Os valores das 
concentrações do colesterol VLDL foram obtidos pela divisão dos valores de tri-
glicérides por 5 e os valores do colesterol LDL pela subtração de colesterol HDL 
e VLDL do colesterol total 17.

Figura 1 – Tanque utilizado para sessões de treinamento aquático.

 Após a toracotomia foram removidos os átrios e a parede livre do ventrículo direi-
to permanecendo somente o ventrículo esquerdo (VE), que foi pesado a fresco (mg), 
calculando-se a proporção do peso ventricular esquerdo (mg)/ peso do animal (g)6.

Os VE foram fixados em formalina 10% por 48 horas e incluídos em parafina 
para cortes histológicos de 4µm de espessura. Posteriormente foram corados com 
hematoxilina/eosina e picrosírius red, para análises morfológica e qualitativa de 
colágeno por meio de luz polarizada. As imagens foram capturadas através do 
programa Laudo e Imagem Net e salvas em um formato digital que permite a visua-
lização das mesmas como foto na tela do computador (formato JPEG) permitindo 
assim posteriores análises detalhadas para medida do diâmetro dos cardiomiócitos, 
da espessura parietal, área da câmara cardíaca e quantificação da área de colágeno 
no tecido cardíaco seguindo critério padrão 8,18. A seguir foi calculada a EPR8.

Após prévia análise descritiva, valores preliminares foram submetidos à análise 
de normalidade de sua distribuição através de teste de Kolmogorov-Smirnov. Os 
dados finais foram expressos como média ± desvio padrão (DP) e de acordo com a 
presença normalidade apresentada foi empregada à análise de variância (ANOVA) 
seguida de teste de Tukey para comparação dos diferentes grupos. As diferenças 
foram consideradas significativas quando o valor de “p” < 0,05. 

Todos os procedimentos utilizados foram efetivamente descritos e explicados 
no projeto prévio apresentado ao CEP de Experimentação Animal da Universida-
de o qual foi aprovado n° do protocolo: 10 A/2009.

RESULTADOS

Os resultados apresentados na TABELA 2 demonstram que a concentração de 
CT diminuiu nos camundongos do grupo C+TRE quando comparadas às do 
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grupo C (p<0,01). Os camundongos dos grupos HL e HL+TRE apresentaram 
hipercolesterolemia severa quando comparados com os dos grupos C e C+TRE, 
porém as concentrações plasmáticas de CT não foram diferentes entre os grupos 
HL e HL+TRE. 

As concentrações plasmáticas de HDL foram menores nos camundongos do 
grupo HL (p<0,01) quando comparadas com as dos grupos C, C+TRE e HL+TRE.

 Nos camundongos do grupo C+TRE as concentrações plasmáticas de LDL 
diminuíram quando comparadas as do grupo C (p<0,03). Os camundongos dos 
grupos HL e HL+TRE apresentaram aumento severo de LDL quando compara-
dos com os dos grupos C e C+TRE, porém as concentrações plasmáticas de LDL 
não foram diferentes entre eles.

Com relação às concentrações plasmáticas de VLDL, verificou-se diferenças 
entres os 4 grupos experimentais, sendo que os grupos C+TRE e HL+TRE apre-
sentaram diminuição do VLDL (p<0,05) quando comparados com os do grupo C 
e HL, respectivamente. 

Diferenças nas concentrações plasmáticas de TG foram verificadas nos 4 gru-
pos experimentais, sendo que os grupos C+TRE e HL+TRE apresentaram dimi-
nuição do TG quando comparados com os do grupo C e HL, respectivamente.

Tabela 2 – Concentrações plasmáticas de CT, HDL, LDL, VLDL e TG dos animais alimentados com 
dieta padrão (C), alimentados com dieta padrão e submetidos à treinamento aquático (C+TRE), 
alimentados com dieta hiperlipídica (HL) e alimentados com dieta hiperlipídica e submetidos à trei-
namento aquático (HL+TRE). 

Níveis Plasmáticos 
de Lipídeos
(mg/dL)

C C+TRE HL HL+TRE

N 7 7 7 7

CT 356±21a

(p<0,01)
281±14b

(p<0,01)
563±32c 584±41c

HDL 59±4a 68±5a 26±2b

(p<0,01)
67±4a

LDL 272±18a

(p<0,03)
195±16b

(p<0,03)
461±31c 467±36c

VLDL 25±1a

(p<0,05)
18±2b

(p<0,05)
76±6c

(p<0,05)
50±3d

TG 
125±13a

(p<0,05) 

(p<0,03)

90±7b

(p<0,03)
380±26c

(p<0,05)
250±22d

Os valores foram expressos como média ± desvio padrão; CT = Colesterol Total, HDL = colesterol de 
alta densidade), LDL = colesterol de baixa densidade, VLDL = colesterol de muito baixa densidade,   
TG = triglicérides. Letras iguais indicam não significância e letras diferentes indicam significância. 
Valore de “p” abaixo das médias é relativo a subsequente letra diferente. Anova complementado 
por Tukey.

Na análise da proporção do peso ventricular esquerdo (mg)/ peso do animal 
(g) foi observada HVE nos grupos C+TRE, HL e HL+TRE quando comparados 
com o grupo C. Entretanto, no grupo HL+TRE a hipertrofia foi mais significa-
tiva, diferenciando-a dos animais dos grupos C+TRE e HL. Esse resultado ex-
pressa as alterações morfométricas encontradas, mostrando aumento nos diâme-
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tros dos cardiomiócitos nos camundongos dos grupos C+TRE, HL e HL+TRE 
e da espessura parietal ventricular esquerda nos camundongos dos grupos HL e 
HL+TRE quando comparados com os do grupo C. Entretanto, no grupo HL+-
TRE esses parâmetros foram mais significativos, diferenciando-os dos animais 
dos grupos C+TRE e HL. Com relação ao depósito de colágeno intersticial do 
miocárdio, observou-se que houve um maior depósito nos camundongos do grupo 
HL (Tabela 3).   

Na avaliação da dimensão da cavidade ventricular esquerda observou-se que, 
nos grupos HL e HL+TRE, houve uma diminuição significativa da cavidade ven-
tricular ao comparar-se com os grupos C e C+TRE (Tabela 3).

Os dados da EPR mostraram que os animais dos grupos C e C+TRE apre-
sentaram valores iguais, enquanto que os valores encontrados para os grupos HL 
e HL+TRE foram superiores, diferenciando-os dos animais grupos C e C+TRE. 
Ao comparar-se o grupo HL com HL+TRE, observou-se que a EPR foi superior 
no grupo HL+TRE.

Tabela 3 – Parâmetros morfométricos dos animais alimentados com dieta padrão (C), alimentados 
com dieta padrão e submetidos à treinamento aquático (C+TRE), alimentados com dieta hiperlipídica 
(HL) e alimentados com dieta hiperlipídica e submetidos à treinamento aquático (HL + TRE). 

Parâmetros 
morfométricos

C C+TRE HL HL+TRE

N 7 7 7 7

Peso do VE /peso 
animal

3,4±0,3a

(p<0,05)
3,7±0,3b

(p<0,05)
3,7±0,2b

(p<0,05)
4,1±0,3c

Diâmetro de 
cardiomiócito

11,7 ±0,1a

(p<0,05)
14±0,2b

(p<0,05)
13,2±0,2b

(p<0,05)
15,9±0,2c

Espessura parietal 
ventricular esquerda

59,5±0,4a

(p<0,03)
58,5±5 a

(p<0,03)
75±5 b

(p<0,05)
85±8 c

Dimensão da cavidade 
ventricular esquerda 
(µm2)

3419,3±65a

(p<0,001)
3401,3 ±63a

(p<0,001)
1452,9±42b 1245,1 ±59b

Espessura parietal 
relativa

0,017±0,1a

(p<0,01)
0,017±0,1a

(p<0,01)
0,051±0,4b

(p<0,05)
0,068±0,3c

Os valores foram expressos como média ± desvio padrão. Letras iguais indicam não significância e 
letras diferentes indicam significância. Valore de “p” abaixo das médias é relativo a subsequente letra 
diferente. Anova complementado por Tukey.

DISCUSSÃO

Apesar de os animais utilizados neste estudo apresentarem hipercolesterolemia 
espontânea, ainda assim, pode-se observar que o treinamento aquático associado 
à dieta padrão foi eficiente no controle das concentrações plasmáticas de lipídeos. 
Contudo, ao analisar os grupos que foram alimentados com dieta hiperlipídica, 
percebeu-se uma elevação significativa das concentrações plasmáticas de CT e 
LDL, ou seja, apresentaram hipercolesterolemia severa, sugerindo que o treina-
mento aquático de carga leve a moderada, com o próprio peso do corpo e sem 
cargas adicionais, associada a uma dieta hiperlipídica não foi eficiente na melhora 
destes parâmetros. Entretanto, na observação dos valores de VLDL e TG, também 
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aumentados nos grupos alimentados com dieta hiperlipídica, o treinamento aquá-
tico de carga leve a moderada foi eficiente em sua redução.

Ao analisar as concentrações plasmáticas de HDL demonstrados neste estudo, 
pode-se observar que os valores encontrados para os camundongos do grupo HL 
foram menores (p<0,01), demonstrando que o treinamento aquático de carga leve 
a moderada, apesar de não ter contribuído na melhora das concentrações de CT 
e LDL dos animais alimentados com dieta hiperlipídica, foi eficiente na elevação 
plasmática de HDL.

Halle et al.20 demonstraram que quanto melhor a aptidão física e menor o 
índice de massa corporal, há uma tendência de que as concentrações de lipíde-
os sanguíneos sejam favoráveis. Pitanga19 encontrou correlações estatisticamente 
significativas entre a prática de exercícios físicos e as concentrações de HDL. Em 
seu estudo, os indivíduos ativos apresentaram maiores concentrações de HDL em 
comparação aos sedentários. Resultados inversos foram observados em relação à 
LDL, confirmando os achados do presente estudo. 

Kraus et al.10 estudaram indivíduos sedentários, com sobrepeso ou obesos com 
moderada dislipidemia em três grupos de exercício e um controle, os quais varia-
ram em intensidade (40 a 80% VO2max – volume máximo de oxigênio absorvido) 
e/ou volume (19,2 a 32 km/semana). Os resultados demonstraram grande associa-
ção entre o volume do exercício físico e melhora no perfil lipoprotéico. 

Donovan et al.22 observaram que a intensidade do exercício tem maior relação 
com a redução dos fatores de risco para doenças cardíacas. Foi observado que, após 
24 semanas de exercício físico a 50% ou a 80% VO2max, o grupo de alta intensida-
de apresentou significativo aumento no VO2max e redução nas concentrações de 
LDL e CT. Em nosso estudo também foi possível observar reduções significativas 
de LDL e CT no grupo ativo alimentado com dieta padrão. Contudo, no grupo 
ativo alimentado com dieta hiperlipídica, não houve diferença significativa, reafir-
mando a importância da dieta equilibrada associada à prática do exercício físico. 

Leon e Sanches23 avaliaram artigos a respeito das alterações lipídicas decorren-
tes do exercício físico aeróbio isolado ou combinado com dieta, e observaram que a 
redução nas concentrações de LDL, CT e TG é menos frequente em comparação 
ao aumento de HDL, em estudos com período igual ou superior a 12 semanas de 
intervenção. As concentrações de HDL aumentaram significativamente em 47% 
dos estudos. Já em nossa pesquisa, as concentrações de HDL dos grupos treinados 
foram estatisticamente iguais às do grupo sedentário alimentado com dieta padrão 
(C) e maiores que os do grupo HL (sedentário alimentado com dieta hiperlipídi-
ca). Este dado pode indicar que o exercício físico aeróbio de carga leve a moderada, 
com frequência de 3 vezes/semana, pode se mostrar interessante para indivíduos 
que têm uma dieta rica em lipídios e sejam fisicamente ativos.

Prado e Dantas11 mencionaram como modelo de exercício físico aeróbio, inten-
sidade moderada (50% a 70% do VO2max), com duração mínima de 30 minutos, 
pelo menos três sessões semanais. Os autores acreditam que este modelo pode ser 
ideal para induzir modificações no perfil lipídico basal em indivíduos de diferentes 
faixas etárias e níveis lipídicos, salientando que a associação da dieta adequada e da 
perda de massa corporal parece ser fundamental. No presente estudo, a relação da 
dieta com o exercício também se mostrou importante.

Alguns estudos de Rique et al.24 sugeriram que o exercício aeróbio reduz de 
forma consistente as concentrações plasmáticas dos triglicérides, embora a dimi-
nuição do colesterol total e LDL seja controversa, pois é mais eficiente quando 
associada à perda de peso e à restrição energética. Na presente pesquisa a redução 
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nas concentrações de TG também foi observada nos grupos ativos.
Um estudo realizado por Bernardes et al.25 com ratos Wistar visou verificar os 

efeitos da dieta hiperlipídica e do treinamento por natação no metabolismo. Foi 
observado que a dieta hiperlipídica aumentou significativamente a concentração 
plasmática de triglicérides, contudo no grupo TH (treinados e alimentados com 
dieta hiperlipídica) houve diminuição na concentração de triglicérides em 1 hora 
de recuperação, em relação ao repouso, confirmando os dados encontrados no pre-
sente estudo. 

No estudo de Bernardes et al.25 a dieta hiperlipídica também aumentou a con-
centração de colesterol total. Além disso, os animais treinados exibiram maiores 
valores para esta variável em repouso e em uma hora de recuperação, em relação 
aos sedentários. O grupo TN (treinados e alimentados com dieta normocalórica) 
apresentou diminuição significativa desta variável quando avaliado em 2 horas de 
recuperação, comparando-se ao repouso, dados que corroboram os encontrados no 
presente estudo.

Ainda neste estudo, os resultados encontrados por Bernardes et al.25 para o 
HDL mostraram que o treinamento moderado de natação e o consumo de dieta 
hiperlipídica interagiram promovendo os maiores valores desta variável no grupo 
TH (treinados alimentados com dieta hiperlipídica). Resultados semelhantes fo-
ram também encontrados no presente estudo. 

A maior concentração de HDL pode estar relacionada ao maior conteúdo de 
gordura da dieta e ao fato de que o exercício, realizado de maneira regular, tem 
promovido aumento desta variável em humanos25. 

No caso do CT, parece que o treinamento acentuou o efeito da dieta em au-
mentar sua concentração. De fato, estudos anteriores, evidenciaram que a constan-
te utilização de gordura como substrato energético pode acelerar a sua biossínte-
se. Da mesma forma, treinamento e dieta se associaram, promovendo os maiores 
valores para fração HDL. Sugeriu-se que os efeitos benéficos do treinamento em 
promover uma rápida recuperação dos substratos endógenos, principalmente car-
boidratos, são prejudicados pela dieta hiperlipídica, quando esta é associada ao 
treinamento. Segundo Bernardes et al.25 estes resultados podem estar evidenciando 
o desenvolvimento de um mecanismo de defesa do animal, que tenta estocar pri-
meiramente energia na forma de substrato lipídico, para ser utilizado em futuras 
sessões de exercício.

Com relação aos parâmetros morfológicos e morfométricos analisados neste 
estudo, a presença de hipertrofia ventricular nos camundongos dos grupos C+-
TRE, HL e HL+TRE foi evidente. Entretanto, o tipo de hipertrofia foi diferente 
entre os grupos alimentados com dieta padrão e os alimentados com dieta hiper-
lipídica. 

O grupo C+TRE apresentou elevação da proporção peso do VE/peso do ani-
mal e aumento do diâmetro dos cardiomiócitos, indicando hipertrofia de ventrí-
culo esquerdo. Ao se observar os dados referentes à espessura parietal ventricular 
esquerda, à dimensão da cavidade ventricular esquerda e ao depósito de colágeno 
não houve diferenças significativas ao compararmos com o grupo C. Estes dados, 
aliados ao valor encontrado na espessura parietal relativa, sugerem que esta hi-
pertrofia foi excêntrica, reforçando achados de outros autores que afirmam que o 
exercício aeróbio induz hipertrofia cardíaca excêntrica27.

Ao comparar os grupos C+TRE com HL percebemos valores semelhantes 
para proporção peso do VE/peso do animal e para diâmetro dos cardiomiócitos, 
mostrando que o treinamento aquático induziu hipertrofia no grupo C+TRE (ca-
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mundongos saudáveis) e que a dieta hiperlipídica induziu hipertrofia no grupo 
HL (camundongos hiperlipidêmicos). Contudo, ao analisar os demais parâmetros, 
fica claro que os padrões de hipertrofia dos dois grupos são diferentes. No grupo 
HL houve significativa elevação da espessura parietal ventricular esquerda com 
concomitante diminuição da dimensão da cavidade ventricular esquerda, sugerin-
do adição de sarcômeros em paralelo, característica da hipertrofia concêntrica8, 9. O 
valor encontrado para a espessura parietal relativa e o maior depósito de colágeno 
no espaço intersticial confirmam os dados sugestivos de HVE concêntrica.

A maioria das características encontradas nos camundongos do grupo HL foi 
também encontrada nos camundongos do grupo HL+TRE, entretanto com valo-
res mais expressivos. Isso indica que a associação da dieta hiperlipídica com o trei-
namento aquático, com carga leve a moderada, não foi eficiente para reverter ou 
estagnar o desenvolvimento do padrão concêntrico de hipertrofia. Contudo, um 
dado relevante a ser considerado é o do depósito de colágeno no espaço intersticial. 
O grupo HL+TRE apresentou características parecidas com as dos camundongos 
dos grupos C e C+TRE. Portanto, apesar de a hipertrofia encontrada nos animais 
do grupo HL+TRE apresentar indícios significativos para ser classificada como 
concêntrica, o treinamento aquático conseguiu impedir um depósito excessivo de 
colágeno, o que, provavelmente, melhorou a função cardíaca8.

Ghorayeb et al.27 afirmaram que a hipertrofia induzida pelo exercício não se 
acompanha de fibrose e outras alterações estruturais, observadas em condições 
patológicas, pois não induz à desproporção entre oferta e consumo de oxigênio, 
mesmo em condições de esforço máximo, confirmando os achados da presente 
pesquisa, nos grupos C+TRE e HL+TRE. 

Pluim et al28 demonstraram que as alterações da massa ventricular esquerda e 
do tamanho da cavidade ventricular com o treinamento e condicionamento físico 
ocorrem em paralelo com alterações do VO2max, sugerindo, fortemente, que a 
hipertrofia ventricular excêntrica se associa com melhor função cardíaca. 

Dados relatados por Ghorayeb et al.27 mostraram que maratonistas com hiper-
trofia ventricular esquerda, com excelente nível de treinamento, apresentam fun-
ção ventricular esquerda normal, tanto sistólica como diastólica, consumo máximo 
de oxigênio elevado e não apresentam respostas anômalas ao teste ergométrico. 
Natali26 afirma que o aumento na contratilidade intrínseca dos miócitos é um me-
canismo potencial para a explicação da melhora da função contrátil do miocárdio 
induzida pelo exercício.

Pluim et al.28 observaram em atletas praticantes de esportes de resistência e 
força, que os diversos índices de contratilidade não invasivos utilizados para avaliar 
a função ventricular esquerda foram normais, apesar do aumento acentuado da 
cavidade e espessura ventriculares. Outro estudo28 avaliou a dimensão ecocardio-
gráfica da cavidade ventricular esquerda. Consideraram que a cavidade ventricular 
esquerda estava substancialmente aumentada em 14% dos atletas. Todos tinham 
função ventricular esquerda sistólica global dentro dos limites da normalidade, e 
após seguimento de 12 anos, os atletas permaneceram assintomáticos e não apre-
sentaram anomalia da performance cardíaca. Os principais determinantes da di-
mensão da cavidade ventricular esquerda foram a maior superfície corpórea e a 
participação em determinados esportes de resistência (ciclismo, esqui de campo e 
canoagem).

Os mesmos autores28 avaliaram também a anatomia, função e metabolismo 
cardíacos através de ressonância magnética e espectroscopia em ciclistas altamente 
treinados e em indivíduos controles. A massa ventricular esquerda e os volumes 
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diastólicos finais, indexados pela superfície corpórea, foram significantemente 
maiores nos ciclistas, porém, a fração de ejeção ventricular esquerda, o índice car-
díaco e o estresse parietal sistólico não diferiram dos controles. O índice fosfocre-
atina/trifosfato de adenosina foi similar em ambos os grupos. Para os autores, esses 
achados indicam que a hipertrofia ventricular esquerda induzida pelo exercício 
físico é apenas adaptação fisiológica.

Medeiros et al.30 demonstraram que os benefícios gerados pela prática regular, 
repetida e adequadamente intensificada do exercício físico resultam das interfe-
rências neuro-humorais que são despertadas durante a atividade física e que se 
sustentam durante parte, ou todo o período, dos intervalos das sessões de treina-
mento. Há dados consistentes indicando que da prática regular de exercício físico 
decorrem modificações favoráveis para o sistema circulatório relacionadas com a 
atividade simpática e parassimpática, com o sistema renina-angiotensina, com a 
redução da pós-carga, com a função endotelial e com as concentrações plasmáticas 
de aldosterona.  

Diante do exposto com o presente estudo concluiu-se que o treinamento 
aquático foi mais eficiente na melhora dos níveis plasmáticos de lipídeos quando 
acompanhado por uma dieta adequada, confirmando que a associação de exercício 
físico com dieta equilibrada é essencial para obtenção de seus benefícios. Quan-
do a HVE patológica já estava presente o treinamento aquático provavelmente 
diminuiu o depósito de colágeno intersticial, o que pode indicar uma melhora na 
função diastólica com consequente melhora da função sistólica.

Estabelecer intensidades e frequências adequadas de exercícios físicos é essen-
cial para uma prescrição direcionada. Intervenções realmente efetivas, de baixo 
custo, são estratégias importantes para a saúde pública no Brasil, tanto no âmbito 
da promoção quanto da reabilitação à saúde, com impacto direto na qualidade de 
vida dos indivíduos.
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