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TESTE DE ESFORÇO PROGRESSIVO EM ESTEIRA PARA RATAS WISTAR 

SUBMETIDAS À FALSA OVARIECTOMIA E OVARIECTOMIA 

 

INTRODUÇÃO: Com a importância cada vez maior de se realizar investigações 

sobre doenças que afetam o seres humanos fez-se necessário a utilização de 

animais como modelos experimentais, nos quais a reprodução de doenças 

humanos pudessem ser induzidas através de métodos químicos ou físicos, 

como e o caso da cirurgia de ovariectomia em ratas wistar, que são bastante 

utilizados para o estudo da osteoporose ou ate mesmo do efeito da privação 

dos hormônios ovarianos sobre o peso corporal de mulheres após a 

menopausa. Porem ainda não existem muitos estudos sobre a influencia desta 

privação sobre o desempenho físico em testes com intensidades progressivas. 

Por este motivo o presente estudo tem o objetivo de averiguar a influencia da 

privação dos hormônios gônadais femininos no desempenho físico em testes 

de intensidades progressivas em esteira rolante. METODOLOGICA: Foram 

utilizadas 12 ratas wistar virgens as quais quando confirmada a idade adulta, 

são submetidas a castração bilateral dos ovários de acordo com o proposto por 

Brito et. al. (2009). Sob anestesia as ratas foram inicialmente pesadas, na 

sequência foram realizadas as análises por Bioimpedância. Após sacrifício 

foram retirados, dissecados e pesados em balança analítica (peso úmido) o 

coração, fígado, rins, baço, sóleos, gastrocnêmios. O coração, baço, fígado, 

rins, sóleo (esquerdo) e gastrocnémio (esquerdo) foram desidratados em estufa 

por 24 horas a 60º para obtenção do peso seco. Para análise estatística entre 

os testes utilizou-se one way ANOVA para comparação entre a glicemia inicial 

e a final teste T pareado, com significância de p<0,05. Foram propostas três 

progressões para o teste de esforço em esteira: Teste A (0,2 km/h a cada 3 

minutos), Teste B (0,1 km/h a cada três minutos) e Teste C (0,2 km/h a cada 

cinco minutos), a glicemia capilar foi medida antes e após cada teste em 

glicosímetro (Accu-Chek Active – Roche®). RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

Em relação ao peso inicial dos dois grupos em estudo, não notou-se nenhuma 

diferença estatística entre os mesmos, porem no peso final o grupo OVA 

apresentou um peso corporal maior que o do grupo SHAN, isto porque 

segundo Vasconcellos et. al. (2004) o estrogênio faz aumentar o gasto 

energético, e sua privação faz com que o peso este gasto diminua fazendo com 

que os animais aumentem o  seu peso corporal. Quanto ao tempo e a 



velocidade de exaustão pode-se notar diferença apenas no tempo de exaustão 

no teste A para ambos os grupos, e nos demais testes assim como a 

velocidade de exaustão dos grupos testados permaneceram similares. Quanto 

a variação da glicemia do inicio ao final de cada teste houve diferença 

estatística apenas no teste A do grupo ovariectomizado, que apresentou uma 

glicemia final maior que a inicial, como pode ser visto na tabela 1. Uma 

explicação para este aumento da glicemia capilar e que os animais deste grupo 

alcançaram o limiar anaeróbico, pois segundo Simões et. al. (1999) a taxa de 

glicose no sangue, durante o exercício físico, tende a diminuir até que o limiar 

anaeróbico seja alcançado, logo após este limiar ter sido alcançado a glicemia 

tende a sofrer aumentos progressivos ate o final do exercício.  

TABELA 1: Variação da glicose capilar do inicio ao fim de cada teste 

                                      Controle                                     Ovariectomia 

                    Glicemia inicial    Glicemia final     Glicemia inicial   Glicemia final 

Teste A          114,7±2,6          122,7±11,0          115,7±6,8           135,2±12,2* 

Teste B          111,8±1,6          125,5±9,2            117,8±1,8           141,0±8,3 

Teste C          117,0±2,9          128,3±8,2            119,2±1,7           137,8±10,1 

* indica diferença estatística em relação à glicemia inicial (p<0,05) 

Outra possível razão par que a glicemia dos animais ovariectomizados ter se 

elevado após o teste A é que a progressão mais rápida juntamente com o seu 

elevado peso corporal fez com que estes animais alcançassem o limiar 

anaeróbico antes que a fadiga fosse alcançada, porem esta afirmação não 

pode ser confirmada pois como pode ser visto na tabela 2, a correlação entre o 

peso corporal e o tempo e velocidade de exaustão não mostrou nenhuma forte 

correlação. 

TABELA 2: Valores de correlação (r de Pearson) entre o peso corporal e o 

tempo e a velocidade nos testes de esforço máximo 

 
Tempo Velocidade 

Peso Teste A Teste B Teste C Teste A Teste B Teste C 

Controle 0,109 -0,348 -0,228 0,142 -0,448 -0,415 
 
Ovarectomia 0,040 -0,299 -0,241 0,307 -0,273 -0,273 

 

CONCLUSÃO: Podemos concluir que a progressão mais rápida da 

intensidade de testes de carga máxima em esteira rolante fez com os animais 

testados alcançassem o limiar anaeróbico antes que a fadiga fosse 

estabelecida e conseqüentemente aumentos na glicose sanguínea e que o 



elevado peso corporal de ratas ovariectomizadas não mostrou grande 

influencia sobre o desempenho físico dos animais testados.     

PALAVRAS CHAVE: testes progressivos, ovariectomia, glicemia. 
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