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Resumo
Introdução: De acordo com a Organização Mundial da Saúde 

o diabetes acometerá 333 milhões de pessoas no mundo e será a 
segunda maior causa de morte na América Latina nos próximos 20 
anos. Diante disso, a literatura tem demonstrado a importância da 
atividade física no controle dessa doença, tanto no aspecto preven-
tivo quanto curativo. Entretanto, estudos avaliando o envolvimento 
do exercício de força são escassos. Objetivos: Nesse sentido este 
estudo objetivou investigar o efeito desse tipo de exercício sobre 
os níveis plasmáticos de glicose em ratos diabéticos. Material e 
métodos: Foram utilizados ratos Wistar, pesando entre 180 e 250 
g, submetidos a um treinamento de exercício de força (3 séries de 
10 repetições) em um modelo de agachamento adaptado para rato, 
3 dias por semana, durante 12 semanas. O diabetes foi induzido 
farmacologicamente por estreptozotocina (50 mg/kg) e os níveis 
glicêmicos foram avaliados através de um glicosímetro. Resultados: 
O programa de exercício de força utilizado no presente estudo não 
alterou (p < 0,05) os níveis glicêmicos de ratos diabéticos induzidos 
quando comparado aos animais diabéticos sedentários. Conclusão: 
Um programa de treinamento de força referente a 12 semanas, 3 
dias por semanas com uma intensidade equivalente a 75% não foi 
eficaz em reduzir os níveis plasmáticos e glicose em ratos.
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Artigo original

Abstract 
Introduction: According to World Health Organization diabetes 

will affect 333 million people worldwide and will be the second 
leading cause of death in Latin America over the next 20 years. 
Thus, the literature has demonstrated the importance of physical 
activity in controlling this disease, both in preventive and curative 
care. However, studies investigating the involvement of strength 
exercise are limited. Objective: this study investigated the effect of 
such exercise modality on plasma glucose levels in diabetic rats. 
Methods: Male Wistar rats, weighing between 180 and 250 g, were 
submitted to a resistance exercise training (3 sets of 10 repetitions) 
in a model adapted to rats, 3 days per week for 12 weeks. Diabetes 
was induced pharmacologically by streptozotocin (50 mg/kg) and 
glucose plasma levels were assessed using a glucometer. Results: The 
program of strength exercise used in this study did not change (p 
< 0.05) glucose levels of induced diabetic rats when compared to 
sedentary group. Conclusion: A strength training program of 12 
weeks, 3 days per week at an intensity equivalent to 75% was not 
effective in reducing the glucose plasma levels in rats.
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Introdução

De acordo com a organização mundial da saúde o diabe-
tes será a segunda maior causa de morte na América Latina 
nos próximos 20 anos, acometendo 333 milhões pessoas no 
mundo [1]. No Brasil, a ocorrência média de diabetes na 
população adulta (acima de 18 anos) é de 5,2%, o que repre-
senta 6.399.187 de pessoas que confirmaram ser portadoras 
da doença. A prevalência aumenta ainda com o avanço da 
idade, quando o diabetes atinge 18,6% da população com 
idade superior a 65 anos [2]. 

Nesse contexto, o tratamento para o diabetes baseia-se 
principalmente em terapia medicamentosa com insulina 
e hipoglicemiantes orais [3]. Além disso, mesmo com o 
avanço dos tratamentos farmacológicos, a incidência do dia-
betes continua aumentando [3]. Desse modo, a terapia não 
medicamentosa tem sido uma estratégia útil para o controle 
dessa patologia. A literatura tem demonstrado que o exercício 
produz melhoras nessa doença, tanto no aspecto preventivo 
quanto curativo [4]. Recentes estudos têm encontrado um 
efeito benéfico do exercício de força em indivíduos diabéticos, 
visto que o treinamento durante 9 meses reduziu significan-
temente os níveis glicêmicos desses indivíduos. Geralmente 
esses estudos utilizaram exercício com intensidade moderada 
(40-75% da carga máxima), de acordo com o recomendado 
para pacientes diabéticos ou com alguma outra patologia [5].

Na prática clínica, a fisioterapia tem obtido sucesso 
tanto em controlar quanto em reduzir os níveis plasmáticos 
glicêmicos de pacientes com diabetes do tipo 1 ou 2, prin-
cipalmente utilizando programas baseados em exercício de 
caráter aeróbico [6]. 

Entretanto, são escassos os estudos investigando o efeito 
desse tipo de exercício tanto em humanos quanto em animais 
diabéticos, o qual dificulta a padronização de um protocolo e 
a avaliação de mecanismos de ação envolvidos. Desse modo, 
esse estudo objetivou investigar o efeito de um programa de 
treinamento de força sobre os níveis plasmáticos de glicose 
em ratos diabéticos.

Material e métodos

Animais

Para a realização dos experimentos foram utilizados ratos 
Wistar machos, pesando entre 180 e 230 g, provenientes do 
Centro de Bioterismo da UFMG. Todos os procedimentos 
realizados nesse estudo foram conduzidos de acordo com as 
diretrizes éticas para manejo e investigação de dor experimen-
tal em animais de laboratório [7]. 

Indução do diabetes

O diabetes tipo 1 foi induzido farmacologicamente por 
estreptozotocina administrada por via subcutânea (50 mg/

kg). Os níveis de glicemia no sangue foram medidos através 
de um aparelho digital (Trackease®). As amostras sanguíneas 
foram coletadas pela cauda dos ratos, previamente anestesia-
dos, com uma solução contendo quetamina (80 mg/kg) e 
xilazina (10 mg/kg), injetada intraperitonealmente (i.p.). A 
definição operacional utilizada para o estado diabético foi a 
glicemia acima de 400 mg/dL, 10 dias após a injeção da STZ.

Protocolo de exercício de força

O exercício de força foi realizado no aparato de exercício de 
agachamento adaptado para ratos [8]. O aparato é constituído 
de madeira e possui uma superfície de 50 x 60 cm, na qual 
se encontra fixado um eixo na posição vertical articulado a 
uma alavanca horizontal móvel de 35 cm de comprimento 
que tem em sua outra extremidade um colete de couro 
através do qual o animal é contido em posição ortostática 
com os membros inferiores flexionados. Na parte superior 
dessa alavanca encontra-se uma haste onde são colocados os 
respectivos pesos (anilhas), os quais correspondem à carga do 
aparelho imposta ao animal. Após a realização do movimento, 
a alavanca é apoiada a um amortecedor de segurança que 
previne impacto nas articulações do animal, hiperflexão dos 
membros inferiores e mantém as pernas relaxadas durante 
o período de repouso. A altura da alavanca é regulada de 
acordo com o tamanho do animal e o limite do movimento 
de flexão-extensão de membros inferiores. Para a realização 
do movimento (extensão dos membros inferiores com o 
levantamento da alavanca do aparelho) um estímulo elétrico 
com intensidade de 3,0 V, 0,3 s de duração e 2 s de intervalo 
é aplicado à cauda do animal. Para a prática do exercício de 
força, os animais foram exercitados com 3 séries de 15 repe-
tições separadas por intervalos de 2 s entre as repetições e 2 
min entre as séries, durante 3 meses.

Antes da realização do exercício de força, os animais foram 
submetidos ao teste de repetição máxima (RM), com obje-
tivo de avaliar a carga máxima imposta ao animal, e a partir 
dessa foi utilizada uma carga equivalente a 75% da RM para 
dar início ao respectivo protocolo. Essa carga foi redefinida 
quinzenalmente após a aplicação de um novo teste de 1 RM. 

Para investigar o efeito do treinamento de força sobre 
os níveis glicêmicos de ratos diabéticos, os animais foram 
divididos nos seguintes grupos (n = 4 por grupo): SD: grupo 
composto por animais não diabéticos não exercitados (seden-
tarios); SD+DB: grupo composto por animais não exercitados 
diabéticos; EF: grupo composto por animais submetidos ao 
treinamento de força; EF+DB: grupo composto por animais 
diabéticos submetidos ao treinamento de força.

Análise estatística

Os resultados foram apresentados como a média ± EPM. 
Para o tratamento estatístico dos dados, foi utilizada a análise 
de variância (ANOVA), seguida pelo teste de Bonferroni para 
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subida de escada [11]. De acordo com esse estudo, os resul-
tados encontrados em nosso trabalho sugerem que o número 
de dias semanais e o tempo total de treinamento pode não 
ser o fator principal para a não redução da hiperglicemia nos 
animais diabéticos, sendo que em nosso estudo os dias por 
semana de treinamento foram menores (3 dias) e o período 
total foi maior (3 meses). 

Uma explicação para a não redução da hiperglicemia após 
o treinamento de força nesses estudos citados previamente, 
seria que o modelo de diabetes experimental induzido pela 
streptozotocina produz mudanças em neuronios autonômicos, 
as quais foram observadas após 3 dias e até várias semanas após 
a administração em ratos [12]. Essa droga destrói as células β 
do pâncreas, resultando na síndrome diabética em animais, 
hiperglicemia, hiperinsulinemia, glicosúria e perda de peso 
[13]. Assim, os valores inalterados de glicemia nos animais 
diabéticos após o treinamento de força pode ser devido a esse 
modelo ser mais próximo do diabetes tipo I, no qual mudanças 
não tem sido observadas após treinamento tanto em estudos 
experimentais ou clínicos [13].

Uma alternativa interessante seria a indução de diabetes 
experimental por aloxana, uma droga cuja atividade diabeto-
gênica foi iniciada por volta dos anos 40, em estudos sobre os 
efeitos do ácido úrico e seus derivados na produção de lesão 
renal em coelhos [14]. Porém, estudos demonstraram que ape-
sar da maior especificidade da estreptozotocina sobre as células 
do pâncreas, com sua ação vinculada à dose de administração 
e com menor toxicidade geral que a aloxana, a qual exibe 
estreita margem de segurança entre as doses diabetogênicas 
e letais [15]. Além disso, um estudo comparando a aloxana 
com a streptozotocina demonstrou que a aloxana produz, 
no rato, alterações clínicas e laboratoriais características de 
diabetes grave, as quais possibilitam melhor estudos em longo 
prazo do diabetes [16]. 

Em adição, ao contrário do exercício aeróbico, a prescrição 
do exercício de força exige a requisição de vários parâme-
tros como o número de repetições, o número de séries, a 
intensidade de carga e o tempo do intervalo entre as séries. 
As combinações dessas variáveis podem alterar os efeitos 
fisiológicos e crônicos do exercício de força, dificultando o 
uso de um protocolo adequado para esse tipo de exercício, 
principalmente em estudos ou tratamento de indivíduos com 
doenças endócrinas e cardiovasculares [14,17].

 Provavelmente um programa de exercício de força com 
um maior volume de dias (> 5), ultrapassando 12 semanas 
poderá ser uma estratégia a ser avaliada no controle dos níveis 
glicêmicos de ratos diabéticos. Reforçando essa hipótese, Cas-
taneda et al. encontraram uma redução nos níveis sanguíneos 
de glicose em idosos após um treinamento que durou 14 
semanas [18]. Já um outro estudo, demonstrou um efeito hi-
poglicemiante do treinamento de força após 8 semanas, porém 
esse estudo combinou o exercício de força com o exercício 
aeróbico [19]. Assim, uma vez definido e padronizado um 
melhor protocolo de exercício de força que melhor controla 

comparações múltiplas, sendo considerados estatisticamente 
significativos valores de p < 0,05.

Resultados

De acordo com o Gráfico 1 podemos observar que os ratos 
que receberam STZ (SD+DB), apresentaram um significativo 
aumento (p < 0,05) nos níveis glicêmicos, quando compara-
dos aos animais sadios (SD). Além disso, esse mesmo gráfico 
demonstra que o treinamento de força não alterou (p > 0,05) 
os níveis de glicose no sangue, tanto dos animais sadios (EF), 
quanto dos animais diabéticos (EF+DB).

Gráfico1 - Efeito do treinamento de força sobe os níveis glicêmicos 
de ratos diabéticos.
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way ANOVA seguido do teste de comparações múltiplas de Bonferroni, 

n = 4 por grupo.

Discussão

O presente estudo demonstrou que o treinamento de força 
não foi eficaz em reduzir os níveis glicêmicos de ratos sadios 
e diabéticos. Entretanto, estudos têm encontrado um efeito 
hipoglicemiante dessa modalidade de exercício em humanos 
diabéticos [9]. Além disso, essa modalidade de exercício me-
lhora a taxa de eliminação de glicose e aumenta a capacidade 
de estoque de glicogênio, além de aumentar tanto a expressão 
de receptores GLUT 4 no músculo quanto a sensibilidade à 
insulina e normalizar a tolerância à glicose [10]. Porém em 
nosso estudo, o protocolo utilizado não promoveu mudanças 
nos níveis glicêmicos dos animais diabéticos. Corroborando, 
outro estudo também não encontrou alterações no níveis 
glicêmicos em ratos submetidos a um treinamento de força 5 
dias por semana durante 2 meses [11]. Apesar de o resultado 
ser similar, esse estudo utilizou o modelo de exercício de força 
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os níveis glicêmicos de indivíduos diabéticos, esse poderá ser 
rotineiramente utilizado pelos serviços de reabilitação, pois tal 
modalidade de exercício também é importante por apresentar 
outros benefícios como ganho de força, controle da pressão 
arterial e controle da osteoporose [20].

Conclusão

Em resumo, concluímos que um período de treinamento 
de 12 semanas, 3 dias por semanas e a uma intensidade equi-
valente a 75% não foi eficaz em reduzir os níveis plasmáticos e 
glicose em ratos. Desse modo, futuros estudos são necessários, 
com o aperfeiçomento desses parâmetros (carga, número de 
dias por semana e tempo total de treinamento) para verificar 
a eficácia do modelo proposto.
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