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RESUMO

O exercicio fisico (EF) é responsavel por promover o bem-estar fisico, psiquico e
social. Contudo, os de alta intensidade contribuem para o aparecimento de sintomas
gastrintestinais. Teve como objetivo avaliar o efeito do exercicio fisico agudo pos-
prandial sobre a taxa de esvaziamento gastrico (EG) de uma refeicdo liquida em
ratos acordados. Foram utilizados ratos machos Wistar (280-350g), fornecidos pelo
biotério central da Universidade Federal do Ceara. Foram adaptados em tanque
coletivo com 5 cm de agua por 10, 20, 30, 40 e 40 min respectivamente por 5 dias.
Em seguida, foram colocados em jejum por 24h com livre acesso a solucdo de
reidratacdo oral (SRO). No dia do experimento foram divididos em dois grupos:
sedentario e treinado. Logo apds, os animais foram gavados com 1,5 mL de solucéo
de vermelho de fenol, treinados por 5, 10 e 15 min e sacrificados com 15, 20 ou 30
min pos prandial. O grupo sedentario foi exercitado nas mesmas condi¢cdes do
periodo de adaptacao e o grupo treinado foi colocado, em um tubo cilindrico, com 50
cm de agua, com sobrecarga de 5% do peso corporal. Em seguida, foram avaliadas
as taxas de EG por meio de um espectrofotdbmetro. Realizou-se o pré-tratamento
com bicarbonato (500mg/Kg) 40 min antes do EF em alguns grupos para comparar a
taxa de EG. Quanto as variaveis bioquimicas, foram coletadas amostras de sangue,
logo ap6s a guilhotina e enviados para andalise. Os parametros hemodinamicos
foram alcancados por meio da pletismografia de cauda, utilizando o PowerLab para
registro. Dados analisados por médiatEPM, teste “t” de Student e ANOVA seguido
de Bonferroni’'s (*P<0,05). O EF agudo promoveu retardo no EG em animais
treinados por 15 min mesmo apés 30 min pos prandial, ndo sendo evidenciado nos
grupos treinados por 5 e 10 min. A retencdo gastrica foi revertida com o pre-
tratamento de bicarbonato apés 30 min pés prandial. No grupo treinado por 15 min
observou-se hiperlactatemia e diminuicdo do bicarbonato. As variaveis
hemodinamicas (PAS e FC) apresentaram um pico ao final do treino de 15 min,
retornado aos parametros basais ap0s 15 min de recuperacdo pos-treino. O EF
agudo promove retardo no EG, tendo a hiperlactatemia relagéo direta com esse

qguadro, sendo revertido com o pré-tratamento de bicarbonato.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Esvaziamento gastrico. Acidose metabdlica.



ABSTRACT

Physical exercise (PE) is responsible for promoting the physical, mental and social
well-being. However, the high intensity contributes to gastrointestinal symptoms.
Had as objective evaluating the effect of acute post-prandial physical exercise on the
rate of gastric emptying (GE) of a liquid meal in awake rats. Wistar rats (280-350g)
were used, provided by the central vivarium of the Federal University of Ceara and
then adapted in collective tank with 5 cm of water for 10, 20, 30, 40 and 40 min
respectively for 5 days . Then, they were fasted for 24 hours with free access to oral
rehydration solution (ORS). On the day of the experiment they were divided into two
groups: sedentary and trained. After, the animals were recorded with 1.5 mL of
phenol red solution trained for 5, 10 and 15 min and sacrificed into 15, 20 and 30 min
postprandial. The sedentary group was performed under the same conditions of the
adaptation period and the trained group was placed in a cylindrical tube, with 50 cm
of water, loaded with 5% of body weight. Then GE rates were measured by a
spectrophotometer. It was carried out the pretreatment with sodium bicarbonate
(500mg / kg) 40 min before the PE in some groups to compare the GE rate. About
the biochemical variables, blood samples were collected immediately after the
guillotine and sent for analysis. Hemodynamic parameters were achieved through the
tail plethysmography using PowerLab to record. Data were analyzed by average *
SEM, "t" test of Student and ANOVA followed by Bonferroni's (* P <0.05). Acute PE
promoted retardation on GE to animals trained for 15 min after 30 min postprandial
(P <0.0001), not evidenced in the groups trained for 5 and 10 min. Gastric retention
was reversed by pretreatment bicarbonate after 30 min postprandial (P <0.0001). In
those trained for 15 min it was noted hyperlactatemia and decreased bicarbonate.
Hemodynamic variables (SAP and HF) had a peak at the end of 15 min workout,
returned to baseline parameters after 15 min of recovery after training. Acute PE
promotes retardation of GE, with hyperlactatemia directly related to this case, being

reversed by pretreatment with bicarbonate.

Key-words: Physical exercise. Gastric emptying. Metabolic acidosis.
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1 INTRODUCAO

1.1Exercicio fisico

O exercicio fisico é a realizacdo de movimentos de forma planejada,
estruturada, orientada e supervisionada, com o objetivo de melhorar o estado geral
de saude e a performance fisica. Além do mais, ele é caracterizado por ser um
tratamento ndo medicamentoso inerente ao processo de reabilitacdo cardiaca,
osteomuscular e pulmonar (MARZOLINI, et al., 2008; ALBUQUERQUE, et al.,
2016).

Praticar exercicio fisico diario resulta em uma série de efeitos positivos na
saude mental e fisica: melhora da qualidade do sono, reduz o estado de tensdo
muscular, aumenta o controle muscular, a capacidade cardiovascular e pulmonar,
melhora a forcga, resisténcia e equilibrio, diminui a presséo arterial (PA) de repouso,
evita deformidades, previne ansiedade, depressdo e melhora a auto-estima (LARA,
et al., 2011).

Adotar um estilo de vida inativo ou sedentario predispde ao aparecimento
de doencas crbnico-degenerativas como hipertensao arterial sistémica, cardiopatias,
obesidade, diabetes e possivelmente alguns tipos de canceres (LEE et al., 2012).
Uma pesquisa realizada pelo Ministério dos Esportes (2013) revela dados
alarmantes quanto a inatividade fisica do brasileiro. Estima-se que 45,9% da
populacao brasileira, isto €, 69 milhdes de pessoas, néo realizaram atividade fisica
no ano de 2013. Quando comparado com as taxas de outros paises, 0s argentinos
atingem 68,3%, os portugueses com 53% e 0s indianos, em uma posicdo mais
confortavel, apenas 15,6%.

Sedentarismo é a falta ou a diminuicdo da atividade fisica, de tal forma
que, o individuo apresente um gasto calérico semanalmente inferior a 2200 calorias,
isto €, menor que 300 calorias diarias. Ele esta enquadrado entre os principais
fatores de risco para doencas cardiovasculares em pessoas a partir de 18 anos de
idade, tornando-se um problema social que necessite de a¢des que promovam a
mudanca de habitos de vida, para reducédo das taxas de mortalidade relacionadas a
estas doencas (MARTINS et al., 2015).
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O exercicio fisico pode ser classificado em dois tipos: aerdbico e
anaerobico. Os exercicios aerdbicos sdo de longa duragdo, continuos e de baixa
intensidade. Em geral, trabalham diversos grupos musculares de forma ritmica. Ja
0s anaerObicos sdo caracterizados por um intenso recrutamento muscular,
resultando na producéo de &cido latico, e como consequéncia dor muscular. Outra
diferenca € a fonte energética utilizada para manter a atividade fisica (MORRIS et
al., 2011; PINHO et al., 2012).

1.2Exercicio Fisico Anaerobico e Fontes Energéticas

Os exercicios fisicos anaerdbicos possuem como principal combustivel
alimentar os carboidratos (FONTAN, 2015), caracterizando-se por ser de curta
duragdo e de elevada intensidade. Geralmente, o corpo utiliza seus nutrientes
conforme o tipo, a duracéo e a intensidade da atividade fisica. No entanto, o sistema
predominante no fornecimento de energia em forma de adenosina-trifosfato (ATP) &
0 anaerobico. Este € um componente fundamental para a contracdo muscular
(GLAISTER, 2005).

Os sistemas metabdlicos geradores de ATP irdo depender da intensidade
e duracdo do exercicio, assim como da aptiddo do participante, sendo os mais
importantes para o tecido muscular: o sistema ATP-fosfocreatina, a via glicolitica e a
cadeia de fosforilagdo oxidativa. O primeiro e 0 segundo processo ocorrem no
sistema anaerdbico (HA, et al., 2011; SPENCER, et al., 2005).

O sistema ATP-fosfocreatina (ATP-CF) representa a via produtora de ATP
mais rapida e simples da fibra muscular. A fosfocreatina ou fosfato de creatina é a
primeira alternativa de escolha para reposicdo imediata de ATP, produzida em
situacdo pos-exercicio e com alto teor energético. Contudo é capaz de sustentar
uma atividade fisica intensa por apenas 10 a 12 segundos, devido seu estoque
limitado. Ela é hidrolisada em ATP por meio da enzima creatinoquinase (HANON, et

al, 2012), como mostra a figura 1.
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FIGURA 01: Esquema representativo do sistema ATP-fosfocreatina (ATP-CF).

ATP €——— ADP+ P + ENERGIA

Fonte: Arquivos do pesquisador.

Outra alternativa para manutencdo de uma atividade fisica anaerobica € a
via glicolitica, representando a segunda fonte energética de escolha pelo organismo,
sendo recrutada ap6s o inicio da atividade fisica. A disponibilidade de glicose
proveniente do sangue e de glicogénio muscular, associada ao fato da nao
necessidade de oxigénio, garante a sintese rapida de ATP. A glicélise é dividida em
duas fases, sendo a primeira de preparacao (fase de investimento energético) e fase
de pagamento (fase de geracdo energética) (HANON, et al, 2012), como

representado na figura 2.

Na primeira fase, com a utilizacdo de duas moléculas de ATP e por meio
de cinco passos enzimaticos convertem a glicose em duas moléculas de
gliceraldeido-3-fosfato. Na segunda, mais cinco passos enzimaticos convertem o
gliceraldeido-3-fosfato em piruvato, com a geracdo de quatro moléculas de ATP e
duas de nicotinamida adenina dinucleotideo reduzida (NADH) para cada molécula
de glicose. Na auséncia de oxigénio, como € o caso de exercicios fisicos de alta
intensidade, o piruvato € convertido em acido latico (glicolise anaerdbica), e esse
entdo, liberado para a circulagdo ou acumulado no tecido muscular. O acumulo do
lactato leva a acidose metabdlica nas células musculares e nos liquidos corporais,
reduzindo a atividade de varias vias metabdlicas, assim como 0 processo de
contracdo muscular, limitando a continuidade da atividade fisica por longos periodos
(STRYER, 1995; MCKENNA, et al, 2008).



FIGURA 02: Esquema representativo da via glicolitica anaerébica.

Glicogénese

GLICOSE <

Glicogendlise
2 ATP

Gliceraldeido-3-fosfato

PIRUVATO+ 4ATP + 2 NADH

— ACIDO LATICO

Fonte: Arquivos do pesquisador.

1.3Acidose Metabdlica

A acidose metabdlica é caracterizada pela acidez excessiva do sangue
(pH<7,35 por meio do aumento da concentracdo de [H']), reducéo da concentracgéo
plasmatica de bicarbonato, resultante do acumulo de &cidos fixos nao-volateis por
ingestdo (metanol, etilenoglicol, etc), excesso de producdo (como acido latico e

cetonas) ou diminuicdo de excrecao (insuficiéncia renal), podendo ainda relacionar-

se com a perda excessiva de base como nas diarreias.

A principal causa de acidose metabdlica é a deficiente oxigenacdo dos

tecidos como consequéncia da hipoperfuséo local. Com isso, os tecidos hipéxicos

GLICOGENIO
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socorrem-se do metabolismo anaerébico (glicélise anaerdbica), tendo como produto

final o acido latico. Ele é um acido nao volatil e fraco, inviabilizando a sua eliminacao

pelo sistema respiratorio.
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Ele € metabolizado por dois importantes sistemas, sendo eles o ciclo de
Krebs e o de Cori. No primeiro, o lactato junta-se ao ion H* produzindo moléculas de
CO,, H,O e ATP. No segundo, ele associa-se a ions H* para produgdo de glicose
(neoglicogénese), ocorrendo no figado ou na regido do cortex renal. A captacdo do
lactato por essas regifes é determinado pelo aumento de suas concentragfes,
contudo é saturavel. Eles respondem a elevacdo do lactato sérico, aumentando a
sua extracdo em relacdo as condicOes basais. Desta forma, o quadro de acidose
metabdlica latica podera ser evidenciado em situacBes de hipoxia (exercicio fisico
agudo) e metabolismo oxidativo alterado ou em situagbes em que a capacidade de
neoglicogénese é limitada, como na insuficiéncia hepéatica ou em intoxicacao por
drogas.

Esse cenério clinico € evidenciado quando os mecanismos de ionizagéo e
de dissociacdo estdo em desequilibrio, sendo necessarios mecanismos
compensatorios para manter a homeostasia ou proximo dela. Sistema tampao
guimico, pulmonar e renal sdo os principais.

O sistema tampdo quimico € a primeira linha compensatéria quanto a
alteracdo A&cido-basica, ocorrendo de forma instantdnea. E constituido pelo
bicarbonato, hemoglobina, ossos, proteinas plasméaticas e intracelulares, tendo
caracteristica de doador ou receptor de ions H*, minimizando alteragdes no pH. O
segundo sistema a ser recrutado € o respiratorio, sendo ativado em poucos minutos,
responsavel por controlar as concentracbes de CO, no sangue. Elevadas
concentracdes de ions H+, como é evidenciado na acidose metabdlica, estimula o
centro respiratorio (bulbo), diminuindo a PaCO,. Por fim, temos o sistema renal, o
mais lento nesse processo, levando horas a dias para agir. Contudo, € o mais eficaz,
atuando na reabsorcdo e na excrecdo de H* associado a tampdes ou na forma de
amonio (NH4").

Dentre as diversas causas, a acidose metabdlica latica apresenta-se
como uma das consequéncias do exercicio fisico agudo de alta intensidade, e
promove alteracdo na fisiologia do trato gastrintestinal (TGl), resultando em retencao
gastrica (SILVA, et al.; 2014).
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1.4Fisiologia do trato gastrintestinal (TGlI)

O trato gastrintestinal (TGI) é um sistema responsavel por conduzir o
alimento ingerido até as porcdes mais distais e realizar o processo de digestao,
absorcdo dos nutrientes e expulsdo dos residuos, eliminados sobre a forma de
fezes. Estende-se desde a boca até a regido do anus (FURLAN, et al., 2006). Ele é
composto pelas seguintes estruturas: boca; faringe; esoéfago; estbmago; intestino
delgado (duodeno, jejuno e ileo) e intestino grosso, como estd demonstrado na

figura 03.

As caracteristicas estruturais do trato gastrintestinal sdo semelhantes no
decorrer de sua extenséo, sendo visualizado em um corte transversal, uma camada
serosa externa, duas ou trés camadas musculares e uma camada mucosa interna
(apresenta diferencas estruturais conforme a funcdo da regido em que esta
localizada) (FENGER, et al., 2000).



FIGURA 03: Esquema dos compartimentos digestivos com suas respectivas fungdes.
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Fonte: Arquivos do pesquisador.
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As camadas musculares sdo responséaveis pela atividade motora do TGl,
sendo elas: muscular longitudinal (mais externa), muscular circular e a muscular da
mucosa (entre a mucosa e a submucosa), como mostra a figura 04 (FURLAN, et al.,
2006).

FIGURA 04: Vista simplificada de um corte transversal intestinal mostrando suas estrutura ou

camadas.

EPITELIO

CAPA MUSCULAR
LONGITUDINAL EXTERNA

LAMINA PROPIA

ADVENTICIA—

| MUSCULARIS
i MUCOSAE

CAPA MUSCULAR
CIRCULAR INTERNA

SUBMUCOSA PLEXO SUBMUCOS50

ACUMULOS LINFOIDES

Fonte: Google imagens.

O trato gastrintestinal € ricamente inervado por vias aferentes e eferentes,
como demonstrado na figura 5. Existem dois importantes sistemas responsaveis por
manter a funcionalidade do TGI, sendo eles o sistema nervoso central (SNC) e o
sistema nervoso entérico (SNE). O primeiro liga-se ao SNE por meio do nervo vago
e do sistema nervoso simpatico, responsaveis por controlar o esvaziamento gastrico.
As principais vias aferentes sdo o0s neurdnios aferentes primarios, neurénios
aferentes esplancnicos e neurénios sensoriais localizados nos ganglios entéricos. O
primeiro origina-se na regidao do ganglio nodoso do vago, conectando-se a diversos
receptores sensoriais localizados ao longo do trato digestivo. Os neurdnios aferentes
esplancnicos possuem suas origens em ganglios espinhais (T2 até S3), carregando

0s impulsos sensoriais até a regido medular. Ja 0s neurbnios sensoriais Nnos
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ganglios entéricos surgem nos ganglios entéricos e levam informacdes dos
receptores sensoriais para o sistema entérico (BURKS. et al, 1985; WOOD. et al;
1999).

As vias eferentes podem ser divididas em inervagao extrinseca (neurénios
motores alfa, vias simpaticas e vias parassimpéticas, isto é, todos os neurdnios
provenientes do SNC) e intrinseca. Os neurbnios motores alfa possuem funcéo
excitatoria e a acetilcolina como neurotransmissor, inervando o0 musculo
gastrintestinal (faringe, es6fago e esfincter anal externo). A via simpatica tém os
corpos celulares dos neurdnios pré-ganglionares (na sua maioria colinérgicos)
localizados entre os segmentos de T2 e L2 da medula espinhal, conectando-se com
0S neurbnios pos-ganglionares (noradrenérgicos), estendendo-se até os 0Orgaos
efetores. Os efeitos inibitérios da estimulacdo simpatica sdo observados na
motilidade e secre¢ao gastrintestinal, principalmente no estbmago, intestino delgado
e grosso. As fibras pré-ganglionares da via parassimpatica estdo localizadas no
nervo vago (inervam praticamente todos os segmentos do trato gastrintestinal) e
nervo pélvico (inerva o colo descendente e o reto). Essas fibras fazem sinapse com
as poés-ganglionares em ganglios da superficie serosa dos oOrgdos efetores,
propagando-se para os musculos longitudinais e circulares. Os neurbnios vagais
podem conter adrenalina, acetilcolina e encefalina, enquanto que os parassimpaticos
sacrais sdo exclusivamente colinérgicos (COSTA, et al., 2000; LUNDGREN, 2000).

A inervacdo intrinseca é formada por dois plexos neuronais intramurais
interconectados dentro da parede intestinal, tendo como funcdo controlar a
contratilidade da musculatura lisa e a secrecao das glandulas exocrinas, sendo eles:
Meissner (plexo submucoso) e de Auerbach (plexo mioentérico). O primeiro esta
localizado entre a musculatura da mucosa e a camada muscular circular, estando
relacionado basicamente com as funcdes secretérias. Ja o segundo, localiza-se
entre as camadas musculares circular e longitudinal, desempenhando um papel
regulatorio da atividade contratil da musculatura lisa gastrointestinal (FENGER, et
al., 2000).
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FIGURA 05: Esquema representativo do controle autbnomo intrinseco ( — ) e extrinseco (— ) do trato
gastrintestinal.

Eferente parassimpdtico e simpatico
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Mecanoreceptores Células endocrinas €

Células secretoras
Parede Intestinal Vasos Sangufneos

Fonte: Adaptado de GUYTON, et al., 1997.

1.5Exercicio fisico e motilidade gastrintestinal

Ao realizar o exercicio fisico agudo, o organismo humano e animal, sofre
diversas modificagbes e adaptacdes a fim de manter o equilibrio das funcdes
corporais (SHIROMA, 2010). Ele determina a perda de fluidos e eletrolitos, consumo
das reservas energéticas, hipertermia, hipoglicemia, hiponatremia e desidratacao,
associados a redistribuicdo do fluxo sanguineo, tendo prioridade as regides de maior
gasto metabdlico (musculatura esquelética), e como resultado a hipoperfusdo ou
isquemia nas porcbes do trato gastrintestinal. Estima-se que estes fatores

relacionem-se com sintomas gastricos em atletas.
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A partir do inicio da década de 80, passou-se a investigar o efeito do
exercicio fisico sobre o TGI. Exercicios de diferentes intensidades, em especial o de
cunho aerobico, como atletismo, ciclismo e maratona, podem promover alteracées
na motilidade gastrica (HALVORSEN, et al., 1984; HALVORSEN, et al.,, 1990;
SIMONS, et al.,2004). Tais sintomas podem apresentar-se como vomitos, nauseas,
refluxos gastroesofagicos, queimacao, diarreias, perda de apetite, dor abdominal,
com possivel presenca de sangue nas fezes. Desta forma, podem limitar o
desempenho funcional de atletas assim como indispor o individuo sedentario a
desenvolver uma rotina de treino fisico.

A causa dos sintomas gastrintestinais durante o exercicio é multifatorial,
incluindo a producdo e liberacdo de horménios gastricos, o proprio estresse
mecanico sobre o TGI, a desidratacdo, o sexo, a idade, o tipo de refeicédo, o nivel de
condicionamento fisico do individuo, os fatores psicoldgicos e a reducdo da perfusdo
gastrica (GIL, 1998; BRANDSBORG, et al., 1978; BERG, et al., 1999; SULLIVAN,
1987; PETERS, et al., 1995; VAN, et al., 2000; SHI, et al., 2004; RIDDOCH, 1988).

Um dos importantes fatores € a oscilagdo nas concentracdes plasmaticas
de uma série de horménios associados a funcdo do TGI no repouso, sendo eles a
colecistocinina, o peptideo intestinal vasoativo (VIP), a secretina, o polipeptideo
pancreatico, a gastrina, o glucagon, a motilina, as endorfinas e as prostaglandinas.
O VIP, a gastrina e a motilina séo liberados em altas concentracfes em condicdo de
isquemia intestinal, diminuindo a absorcdo de sédio e aumentando o conteudo
intestinal, ocasionando a diarreia (BANFI, et al., 1996; O'CONNOR, et al., 1995).

Além do mais, outro fator influenciador é a estimulacdo mecanica.
Atividades de impacto promovem essa estimulacado por meio da friccdo e distenséo
da mucosa intestinal, liberando o VIP e as prostaglandinas, promovendo alteracao
na motilidade gastrica. Isso justifica o fato de atletas que praticam corrida
apresentarem a exacerbacdo dos sintomas gastrintestinais enquanto que em
nadadores e ou ciclistas ndo serem tao evidentes. Outro fator importantissimo é a
influéncia psicolégica sobre a motilidade gastrica. Estima-se que 32% dos atletas
gue apresentam sintomas gastrintestinais estdo associados ao quadro de estresse
emocional e ansiedade (EHRER, et al., 1991; RIDDOCH, 1988; SULLIVAN, et al.,
1994).
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Todos esses sintomas sao mais evidentes em atletas jovens ou atletas
destreinados que buscam o retorno a atividade fisica, do sexo feminino,
especialmente durante o periodo menstrual, e que consomem antes da pratica de
exercicio fisico alimentos hiperproteicos e hipercal6ricos (SULLIVAN, et al., 1994,
RIDDOCH, 1988).

Outra possivel causa é a reducdo do fluxo sanguineo intestinal,
resultante da vasoconstriccdo por acdo das catecolaminas sobre os receptores a-
adrenérgicos e/ou da ativacdo do sistema renina-angiotensina durante a
desidratacdo. A perda de 3,5% a 4,0% do peso corporal provocada pela
desidratacdo esta associada ao aumento da incidéncia de sintomas gastrintestinais.
Como consequéncia da queda da perfusdo nas paredes do trato grastrintestinal,
diminuicdo da oxigenacdo dessas células, ocorre a producdo excessiva de &cido
latico e a diminuicdo da captacdo e metabolismo do mesmo, resultando no quadro
de acidose metabdlica latica (ALDIGIER, et al.,1993; GRANGER, et al.,1980;
REHRER, et al., 1990). Esse é possivelmente a principal causa do aparecimento dos
sintomas gastrintestinais pos-treino, sendo revertido em um estudo de Silva (2014)
com o pré-tratamento de bicarbonato.
Tal estudo torna-se de grande relevancia, tendo em vista a existéncia de
poucos artigos cientificos relacionando a atividade de alta intensidade com a
motilidade gastrintestinal. Faz-se necessario compreender melhor essa relacdo, a
fim de evitar a inatividade fisica e aumento dos gastos com saude publica e
previdéncia devido a abdicacdo dessa importante “arma” terapéutica, mediante o

aparecimento dos sintomas gastrintestinais indesejaveis.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

» Auvaliar o efeito do exercicio fisico agudo pés-prandial sobre a taxa de

esvaziamento gastrico de uma refeicéo liqguida em ratos acordados.

2.20bjetivos especificos

» Analisar as taxas de retencdo gastrica, em ratos acordados,
submetidos a um protocolo de exercicio fisico agudo por 5 e 15
minutos;

» Comparar a taxa de retencdo gastrica, em ratos acordados, apos 15,
20 e 30 minutos da aplicacdo do protocolo de exercicio fisico agudo;

» Atestar as alteracBes bioquimicas de lactato sérico e bicarbonato de
sédio, resultantes do protocolo de exercicio fisico agudo em ratos
acordados;

» Correlacionar as alteracdes bioguimicas (lactato e bicarbonato sérico)
com as taxas de esvaziamento gastrico;

» Identificar o efeito da aplicacdo de bicarbonato de sodio sobre as

taxas de esvaziamento gastrico em ratos acordados;
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Animais

Para a realizacdo do presente trabalho, foram utilizados ratos Wistar,
machos (n=107), com peso entre 280-350g, fornecidos pelo Biotério Central da
Universidade Federal do Ceara. Todos os experimentos foram realizados com base
nas normas do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA), e foram
aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa em Experimentacdo Animal da
Universidade Federal do Ceara campus de Sobral tendo como registro o protocolo
19/2015.

3.2 Delineamento experimental

Os animais foram adaptados por cinco dias, e em seguida colocados em
jejum por 24h e divididos em grupo experimental e grupo controle, como mostra a

figura 06.

FIGURA 06: Esquema representativo do protocolo de treinamento fisico agudo.

= GAVAGEM
ADAPTACAO (EQUIVALE AO TEMPO 0)
(5 DIAS CONSECUTIVOS) SACRIFicIO
(15, 20 OU 30 MIN POS GAVAGEM
Jejum 24h
—)p-

v TREINAMENTO FiSICO AGUDO (LOGO APOS O SACRIFICIO)

v SEDENTARIO v ESVAZIAMENTO GASTRICO
(INICIADOS LOGO APOS O ITEM ANTERIOR) v" ANALISE BIOQUIMICA

Fonte: Arquivos do pesquisador.



TABELA 01: Relacao dos grupos controle e experimental submetidos ao protocolo de exercicio fisico

agudo.

Grupos Procedimento cirdrgico Numero de Animais
Sacrificados 15 min pés gavagem 4
(Grupo Sedentario 1- Sacrificados 20 min pés gavagem 4
Adaptados por 5 min)
Sacrificados 30 min pds gavagem 4
Sacrificados 15 min pds gavagem 4
(Grupo Sedentario 2- Sacrificados 20 min pds gavagem 4
Adaptados por 15 min)
Sacrificados 30 min pés gavagem 4
Sacrificados 15 min pés gavagem 4
(Grupo Treinado 1- Sacrificados 20 min pds gavagem 4
Exercitado por 5 min)
Sacrificados 30 min pds gavagem 4
Sacrificados 15 min pds gavagem 4
(Grupo Treinado 2- Sacrificados 20 min pés gavagem 4
Exercitado por 15 min)
Sacrificados 30 min pés gavagem 4
Grupo sedentario (Adaptado por 15 5
min e sacrificado com 15 min)
Grupo treinado (Treinado por 5 min 5
e sacrificado com 15 min)
_(Grypg de Analise Grupo treinado (Treinado por 10 min >
Bioquimica - Lactato e e sacrificado com 15 min)
bicarbonato)
Grupo treinado (Treinado por 15 min 5
e sacrificado com 15 min)
Grupo treinado com NaHCO3
(Treinado por 15 min e sacrificado 5
com 15 min)
Grupo treinado com NaHCO3 5
(Treinado por 15 min e sacrificado
com 30 min)
Analise Hemodinamica Sedentario 7
(PAS* e FC*¥)
Treinado por 15 min 7
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(Grupo Sedentario-
Animais pré-tratados com
NaHCO3, adaptado por 15 Sacrificados 15 min pés gavagem 5

min)

(Grupo Treinado- Animais Sacrificados 15 min pés gavagem 5
pré-tratados com
NaHCO3, Treinados por Sacrificado 30 min pds gavagem 5
15 min)

Fonte: Arquivos do pesquisador

3.3Treinamento agudo anaerdbico

Para a realizacdo do protocolo (figura 7) de treinamento agudo
anaerobico de alta intensidade (natacdo com sobrecarga), foi utilizada uma
metodologia segundo Voltarelli (2002). Primeiramente os ratos foram adaptados ao
meio liquido por cinco dias consecutivos de natagdo em um taque coletivo contendo
5 cm de 4gua a 30 + 1°C sem sobrecarga corporal. No primeiro dia eles nadaram
por 10 minutos, no segundo dia por 20 minutos, no terceiro dia por 30 minutos, € no

quarto e quinto dia por 40 minutos.

Em seguida, foram colocados em gaiolas individuais por 24h, ficando os
mesmo de jejum soélido e com livre acesso a solucdo de reidratacdo oral (SRO),
composta por cloreto de soédio 2,6g (65mmol de sdédio), glicose anidra 13,5 g (75
mmol de glicose), cloreto de potassio 1,5 g (20 mmol de potassio e 65 mmol de
cloreto) e citrato de soédio diidratado 2,9 g (10mmol de citrato). No dia do

experimento os animais foram divididos aleatoriamente em treinados e sedentarios.
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FIGURA 07: Esquema representativo do protocolo de treinamento agudo anaerdbico por 5 e 10

minutos.
10 20 30 40 50
10 min | 20 min min| 40 min min

Fonte: Arquivos do pesquisador.
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Os ratos do grupo treinado passaram por 5 e 15 minutos por sessao

individual de natacdo, com sobrecarga (anéis de chumbo amarrados ao dorso)

equivalente a 5% do peso corporal, como mostra a figura 8. Em seguida,

sacrificados com 15, 20 ou 30 minutos pés gavagem. J& os ratos do grupo

sedentario foram mantidos por 5 e 15 minutos em um tanque com agua rasa

(aproximadamente 5 cm) e sacrificados com 15, 20 ou 30 minutos p6s-gavagem.
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Fonte: CUNHA, et al., 2005; AGUIAR, et al., 2014.
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3.4Esvaziamento gastrico (EG)

Foi administrado nos ratos mediante gavagem, 1,5 mL de uma refeicdo
liguida que consiste em: solucédo glicosada a 5%, contendo corante vermelho de
fenol, numa concentracdo de 0,50 mg/mL. Apds a realizacdo do treinamento fisico
anaerobico, os animais foram sacrificados utilizando-se a guilhotina e submetidos a
laparotomia mediana. Em seguida, foi identificado o estbmago e pin¢cado a regido do
piloro e cardia. Realizou-se a exérese das visceras e foi estendido o intestino
delgado numa superficie plana e dividido em trés seguimentos: intestino proximal

(40% iniciais), intestino médio (30% intermediério) e intestino distal (30% finais).

Com o auxilio de uma proveta, contendo 100 mL de uma solucdo de
NaOH (0,1N), foi determinado o volume da viscera mediante deslocamento da
solucdo. A seguir, foram colocadas as visceras e a solucdo de NaOH em um béquer
e homogeneizado por 30 segundos por um triturador. Retirou-se uma amostra de 10
mL do homogeneizado, e em seguida centrifugado por 10 min sob 2800 rpm. Logo
apos, retirou-se 5mL do sobrenadante e misturou com 0,5 mL de acido
tricloroacético (TCA), retornando a centrifuga por 20 minutos a 2800 rpm. Ao final,
adicionou-se 3mL do sobrenadante a 4,0 mL de NaOH 0,5 N. Foi determinado a
absorvancia da amostra por espectrofotometria sob comprimento de onda de 560

nm.

FIGURA 09: Protocolo de esvaziamento gastrico em ratos acordados submetidos a exercicio fisico

agudo poés-prandial por 5 minutos, sendo sacrificados em 15, 20 e 30 minutos pés gavagem.

0 5° DIA 6° DIA 5 15 200 30
ADAPTACAO JEJUM (24H) EXERCICO FiSICO : i

SACRIFICADO

Fonte: Arquivos do pesquisador.
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FIGURA 10: Protocolo de esvaziamento gastrico em ratos acordados submetidos a exercicio fisico
agudo po6s prandial por 15 minutos, sendo sacrificados em 15, 20 e 30 minutos apés gavagem.

0 50 DIA 6° DIA 15° 20° 30°
ADAPTAGCAO JEJUM (24H) EXERCICO FisSICO

SACRIFICADO

Fonte: Arquivos do pesquisador.

A sequir, foi determinada a massa (m) de vermelho de fenol encontrada
em cada segmento (m = C x volume; m: massa de vermelho de fenol, C:
concentracdo ou absorvancia) do trato gastrintestinal. A retencdo de vermelho de
fenol em cada segmento foi calculada pela equacgédo: Retencdo Segmento X=
(volume da viscera + 100) x Absorvancia da viscera.

Retencao Fracional do segmento X= Retencdo do segmento (X) X 100

Retencao do Estdbmago + Retencao do Intestino

Taxa de EG (%) = 100 — Retencéo Fracional do Estbmago

As figuras 9 e 10 resumem o protocolo de esvaziamento gastrico em ratos
acordados quanto ao tempo de duracdo do exercicio fisico agudo (5 e 15 min) e o

momento do sacrificio (15, 20 ou 30 min pos gavagem).

3.5 Efeito do treinamento fisico agudo sobre as variaveis bioquimicas

Para realizar a analise bioquimica (lactato sérico e bicarbonato) foram
selecionados dois grupos (sedentario e treinado) de animais com peso corporal
entre 280 - 3509 e adaptados por 5 dias consecutivos em um tanque contendo
aproximadamente 5 cm de agua por 10, 20, 30 e 40 min respectivamente. Em

seguida, colocados em jejum por 24h em gaiolas metabdlicas com livre acesso a
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solucdo de reidratacdo oral (SRO). Logo apds, foram pesados e calculados o valor
da sobrecarga (5% do peso corporal) para cada animal. Foi amarrado na regiao do
dorso anéis de chumbo, por meio de um fio de nylon, e em seguida submetidos ao
protocolo de exercicio fisico agudo (5, 10’ e 15°). Ao final do treino, os animais foram
sacrificados (15 ou 30 min p6s gavagem) por meio de guilhotina e coletados o
sangue (gota a gota) com o uso de um funil e um tubo de ensaio. Em seguida,
transportado para um laboratorio clinico da cidade para analise dos resultados,

como demonstrado na figura 11.

FIGURA 11: Esquema representativo para analise das variaveis bioquimicas em animais sedentarios

e treinados agudamente.

Protocolo de
exercicio fisico

agudo:
Adaptados por 5 v Sedentario Coleta da
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1
"Ir """""""""""" i it N
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Animais divididos Sacrificio
em dois grupos:
Y Sedentario Jejum (24h) Andlise dos resultados
v' Treinado

Fonte: Arquivos do pesquisador.
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3.6Exercicio fisico e pré-tratamento com bicarbonato

Para investigar a relagcdo do desequilibrio acido—base, promovido pelo
exercicio fisico agudo, com o retardo no esvaziamento géstrico de uma refeicédo
liquida, selecionou-se um grupo de animais (ratos Wistar, machos com 280 a 350q),
que foram submetidos a adaptacdo por 5 dias, como ja citado nos experimentos
anteriores. Receberam por meio de gavagem (1mL/100g de peso do animal) uma
solucdo de NaHCOj3; (500mg/kg) no dia do experimento. Apdés 40 minutos, 0S
animais foram gavados com 1,5 mL da solucéo de vermelho de fenol e em seguida
submetidos ao protocolo de exercicio fisico agudo por 15 min, sendo sacrificados
por meio de guilhotina apds o seu término. Coletou-se amostra de sangue para
andlise bioguimica (lactato sérico e bicarbonato). Em seguida, avaliou-se a taxa de

esvaziamento gastrico.

3.7Anélise das variaveis hemodinamicas

As variaveis hemodinamicas foram avaliadas pelo método de
pletismografia de cauda. Para contencdo do animal durante a realizacdo do teste foi
utilizado um cilindro de acrilico, com caracteristicas geométricas que inviabilizasse a
movimentagao excessiva do animal a fim de obter resultados fidedignos, mantendo
toda a extensdo da cauda no ambiente externo. Inicialmente os ratos foram
adaptados a esse ambiente, no qual possuiam ventilacdo e aquecimento adequados
para a realizacdo das medidas de pressdo arterial sistolica (PAS) e frequéncia
cardiaca (FC). Para tal procedimento, a cauda dos animais foi encaixada a um
manguito, adaptado a regido proximal da cauda e ligado ao esfigmomandmetro para
insuflar e desinsuflar automaticamente em intervalos fixos de aproximadamente 10
segundos. Os animais foram mantidos por 10 minutos em meio de teste para
adaptacao e estabilizacdo dos sinais, e logo em seguida foi iniciado o exercicio fisico
agudo nos grupos sedentarios (tanque contendo 5 cm de agua sem sobrecarga
corporal) e treinados por 15 minutos (nado forcado com sobrecarga equivalente a

5% do peso corporal). Ao final do treinamento os animais foram rapidamente
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colocados no tubo cilindrico e adaptado o manguito e o transdutor de pulso (sensor)
na regido proximal da cauda, sendo mensurado simultaneamente a PAS e FC.

Para determinar a PAS, analisaram-se as curvas de FC e de PAS, tendo
como base o primeiro pico da onda de registro da FC, ap6s um periodo sem
mensuracao (durante a insuflacdo do manguito), registrado durante a desinsuflagéo
do esfigmomandmetro. Para analise da FC foram selecionados intervalos de dez
segundos, excluindo o intervalo de insuflacdo e desinsuflacdo. O sinal foi captado,
enviado para um amplificador de sinal (RTBP 2000) e registrado por meio de um
conversor analdgico digital (PowerLab/400 — ADInstruments, Australia), como mostra
a figura 12. A comunicacdo de dados entre o PowerLab e o computador ocorreu
através de um cabo conectado a uma placa SCSI onde o software Chart for
Windows® gera os registros elétricos, pressao arterial sistolica e frequéncia cardiaca
a partir dos dados enviados pelo amplificador de sinais e conversor analdgico digital.

FIGURA 12: Imagem do PowerLab demonstrando a atividade elétrica (mV), presséo arterial sistélica
(PAS) e frequéncia cardiaca (FC) respectivamente.
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Fonte: Arquivos do pesquisador.
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3.8 Anélise Estatistica

Os dados de esvaziamento gastrico foram organizados em planilhas do
programa Microsoft Excell 2010 (Microsoft Corporation®, Sao Paulo, SP, Brasil).
Todos os dados estdo expressos como média + EPM. Os dados intergrupos seréo
testados quanto a variancia (ANOVA) homogénea seguida de Bonferroni’s, como é o
caso das variaveis bioquimicas e hemodinamicas, teste “t” de Student ndo pareado
para comparar o grau de retencdo gastrica entre as por¢cfes do trato gastrintestinal
entre os diversos grupos. Os resultados foram considerados estatisticamente

significativos com intervalo de confianga de *P<0,05.
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4 RESULTADOS

4.1Protocolo de exercicio fisico agudo por 5 minutos

Foram utilizados um total de 93 ratos machos Wistar, com peso corporal
de 300 + 29,15. A figura 13 representa os resultados da retencéo fracional de ratos
acordados por segmentos do trato gastrintestinal (E: estdémago, IP: intestino
proximal, IM: intestino médio e ID: intestino distal) sob a forma de média, submetidos
ao protocolo de exercicio fisico agudo pés-prandial por 5 min e sacrificados ap6s 15
min do inicio do exercicio fisico. Nao houve significancia entre os grupos (Estémago:
sedentario- 35,77 + 0,38 e treinado: 35,87 = 1,69; IP: sedentario- 12,62.+ 4,38 e
treinado- 13,43+ 2,59; IM: sedentario- 48,30+ 4,65 e treinado- 46,96+ 2,35; ID:
sedentério-3,31+ 0,88 e treinado- 3,74+1,87).



43

Grupos sedentario e treinado por 5 min e sacrificados 15 min
p6s gavagem
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FIGURA 13: Comparacéo do grau de retencao fracional entre as por¢des do trato grastrointestinal (E
— estdbmago; IP- intestino proximal; IM- intestino médio; ID- intestino distal) em ratos treinados
agudamente (barra preta) ou sedentarios (barra branca) apés 5 min de treino anaerébico e
sacrificados ap6és 15 min do inicio do exercicio. Utilizou-se teste t de Student ndo pareado, com

P>0,05. Grupo sedentario (n=4) x treinado (n=4).
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J& os animais submetidos ao mesmo protocolo de exercicio fisico anterior,
sendo sacrificados ap6s 20 min do inicio da atividade fisica, apresentaram um
menor percentual, expresso em média £ EPM, de retencéo fracional (E: sedentario -
21,74 + 3,91 e treinado - 23,24 + 0,42; IP: sedentario - 27,83 + 2,16 e treinado -
25,86 + 1,85; IM: sedentario - 44,24 + 2,18 e treinado - 45,73 + 2,32; ID: sedentério -
6,20 + 2,28 e treinado - 5,17 * 1,35) (FIGURA 14).
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Grupos sedentario e treinado por 5 min e sacrificados 20 min
pés gavagem
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FIGURA 14: Comparacéo do grau de retencao fracional entre as por¢des do trato grastrointestinal (E
— estdbmago; IP- intestino proximal; IM- intestino médio; ID- intestino distal) em ratos treinados
agudamente (barra preta) ou sedentérios (barra branca) ap6s 5 min de treino anaerdbico e
sacrificados apds 20 min do inicio do exercicio. Os dados foram analisados por meio do teste t de

Student ndo pareado, com P>0,05. Grupo sedentario (n=4) x treinado (n=4).
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A figura 15 caracteriza os resultados da retencao fracional apos aplicacéo
do protocolo de exercicio fisico agudo por 5 min e logo em seguida sacrificado apos
30 minutos do inicio da atividade fisica. Os dados foram expressos em média + EPM
sem significancia entre os mesmos (E: sedentario - 7,58 + 3,19 e treinado - 7,38 +
1,78; IP: sedentério - 7,37 + 2,88 e treinado - 9,79 + 1,22; IM: sedentéario - 68,65 *
2,88 e treinado - 68,05 + 3,91; ID: sedentéario - 16,40 £ 2,40 e treinado - 14,78 +
4,66).
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Grupos sedentario e treinado por 5 min e sacrificado
30 min pds gavagem
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FIGURA 15: Comparacéo do grau de retencéo fracional entre as por¢des do trato grastrointestinal (E
— estdbmago; IP- intestino proximal; IM- intestino médio; ID- intestino distal) em ratos treinados
agudamente (barra preta) ou sedentarios (barra branca) apds 5 min de treino anaerdbico e
sacrificados apés 30 min pds gavagem. Para analise estatistica foi utilizado o teste t de Student ndo

pareado com P>0,05. Grupo sedentario (n=4) x treinado (n=4).
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4.2Protocolo de exercicio fisico agudo por 15 min

A figura 16 resume os resultados de retengao fracional em ratos
sedentarios e treinados, submetidos ao protocolo de exercicio fisico agudo por 15
min e sacrificados logo apés o seu término. Verificou-se que o exercicio fisico foi
suficiente para induzir retardo no esvaziamento gastrico no grupo treinado
(P<0,0001) nas por¢des do E (sedentario: 32,85 + 2,87 e treinado: 56,85 + 4,54) e
IM (sedentério: 47,49 £ 6,77 e treinado: 10,48 + 2,97). Nos demais segmentos, nao
houve significancia estatistica (IP: sedentario - 16,09 = 7,22 e treinado - 25,54 *
3,16; ID: sedentario - 3,57 = 1,41 e treinado - 7,13 £ 3,03).
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Grupos sedentario e treinado por 15 min e sacrificado
15 min pés gavagem
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FIGURA 16: Comparacéo do grau de retencéo fracional entre as por¢cdes do trato grastrointestinal (E
— estdmago; IP- intestino proximal; IM- intestino médio; ID- intestino distal) em ratos treinados
agudamente (barra preta) e sedentarios (barra branca) ap6s 15 min de treino anaerdbico e
sacrificados ap6s 15 min do inicio do exercicio. Treinado (E) x Sedentario (E), treinado (IM) X
sedentario (IM) para *P< 0,0001. Para analise estatistica foi utilizado teste T de Student ndo pareado.

Grupo sedentario (n=4) e grupo treinado (n=4).
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Compararam-se os resultados do grau de retencdo fracional em ratos
acordados submetidos ao protocolo de exercicio fisico agudo pds-prandial por 15
min sendo sacrificados 20 min apoés o inicio da atividade fisica. Constatou-se que a
taxa de esvaziamento gastrico foi maior no grupo sedentario quando comparado ao
grupo treinado. Os dados foram considerados estatisticamente relevantes com P<
0,0001 para as porcbes do estbmago (sedentario: 18,62 + 4,83 e treinado: 49,47 +
0,85) e intestino médio (sedentario: 45,31 + 3,73 e treinado: 11,45 + 5,89),
diferentemente para IP (sedentario: 27,66 + 11,93 e treinado: 24,98 + 4,70) e ID
(sedentério: 8,41 + 6,87 e treinado: 14,10 £ 3,00) no qual ndo houve significancia
(FIGURA 17).
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Grupos sedentario e treinado por 15 min e sacrificado
20 min p6s gavagem
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FIGURA 17: Comparacéo do grau de retencéo fracional entre as por¢cdes do trato grastrointestinal (E
— estdmago; IP- intestino proximal; IM- intestino médio; ID- intestino distal) em ratos treinados
agudamente (barra preta) e sedentarios (barra branca) ap6s 15 min de treino anaerdbico e
sacrificados ap6s 20 min do inicio do exercicio. ***P< 0,0001, para andlise estatistica foi utilizado

teste T de Student ndo pareado. Grupos sedentario (n=4) e treinado (n=4).
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Em seguida, foram submetidos dois novos grupos (sedentério x treinado)
ao protocolo de exercicio fisico agudo pds-prandial por 15 min e sacrificados apés
30 min do inicio do treino. Observaram-se as taxas de retencdo fracional,
constatando significancia estatistica em todos os segmentos do trato gastrointestinal
com **P< 0,0001 no E (sedentério: 6,57 + 3,05 e treinado: 36,28 + 8,14) e IM
(sedentério: 68,49 £+ 9,51 e treinado: 25,51 *+ 6,50) e *P<0,05 para IP (sedentério:
7,01 + 4,06 e treinado: 25,28 + 4,03) e ID (sedentario: 17,92 + 2,84 e treinado: 12,62
+ 1,62) (FIGURA 18).
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Grupos sedentario e treinado por 15 min e sacrificado
30 min pds gavagem
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FIGURA 18: Comparacao do grau de retencéo fracional entre as por¢des do trato grastrintestinal (E —
estbmago; IP- intestino proximal; IM- intestino médio; ID- intestino distal) em ratos treinados
agudamente (barra preta) e sedentarios (barra branca) apés 15 min de treino anaerdbico e
sacrificados ap6s 30 min do inicio do exercicio. Treinado (E) x Sedentario (E), treinado (IM) x
sedentario (IM) para ***P< 0,0001; Treinado (IP) x sedentario (IP) e treinado (ID) x sedentario (ID)
para *P<0,05. Para andlise estatistica foi utilizado teste T de Student ndo pareado. Grupos sedentario

(n=4) e treinado (n=4).
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4.3Grau de retencdo fracional apés 15, 20 e 30 min pds gavagem em

animais exercitados agudamente por 15 min

A figura 19 compara o grau de retencdo fracional entre os grupos
sedentario e treinado agudamente sob um protocolo de alta intensidade por 15 min
de acordo com o tempo pés - gavagem (15, 20 e 30 min). Os dados foram expressos
em média =+ EPM (sedentério: 32,85 + 2,87; T15: 56,85 *+ 4,54; T20: 49,47 + 0,85;
T30: 36,28 + 8,14 com P<0,0001 para sedentario x T15 e sedentario x T30; e P<0,01

para sedentario x T20).
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Grau de retencdo gastrica ap6s 15 min de exercicio
fisico agudo
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FIGURA 19: Comparacdo do grau de retencdo fracional, de uma solu¢cédo de vermelho de fenol, em
ratos acordados sedentarios (barra branca) e treinados agudamente (barra preta) submetidos ao
protocolo de exercicio fisico agudo ou anaerébico por 15 min e sacrificados com 15, 20 ou 30 min
apos o inicio do exercicio. Cada subgrupo continham 4 ratos. ***P<0,0001 para sedentario x T15 e
sedentario x T30; **P<0,01 para sedentario x T20. (ANOVA seguido de Bonferroni ). T15, T20 e T30:

tempo 15, 20 e 30 min pds gavagem respectivamente.
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4.4Curvas de esvaziamento gastrico apds 5 min de exercicio fisico

agudo

Na figura 20, é apresentada a curva de esvaziamento gastrico com o
decorrer do tempo (15, 20 e 30 min apds o inicio do exercicio fisico) em ratos
sedentarios e treinados agudamente por 5 min. Ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos sedentério e treinado. Os resultados sdo expressos em média +
EPM (sedentéario: T15 - 35,77 + 0,38; T20 - 21,74 + 3,91; T30 - 7,58 + 3,19 e
treinado: T15 - 35,87 £ 1,69; T20 - 23,24 + 0,42; T30 - 7,38 + 1,78).
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Curvas de esvaziamento gastrico entre os grupos sedentario
e treinado por 5 min
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FIGURA 20: Comparacao do grau de retencao gastrica (%) entre os grupos sedentarios e treinados
anaerobicamente por 5 min, e sacrificados com 15, 20 ou 30 minutos apdés o inicio do exercicio fisico.

Grupo sedentario (n= 12) x treinado (n=12). Para analise estatistica utilizou-se teste “t” de Student,

com *P<0,05.
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4.5Curvas de esvaziamento gastrico apés 15 min de exercicio fisico

agudo

A figura 21 representa a curva de esvaziamento gastrico entre 0s grupos
sedentério e treinado agudamente por 15 min e sacrificados apos 15, 20 e 30 min do
inicio do exercicio fisico. Os dados foram expressos em média + EPM (sedentério:
T15 - 32,85 + 2,87; T20 - 18,62 + 4,83; T30 - 6,57 £ 3,05 e treinado: T15 - 56,85 *
4,54; T20 - 49,47 + 0,85; T30 - 36,28 + 8,14 com P<0,001 para T15 sedentério x

treinado, T20 sedentério x treinado e T30 sedentério x treinado).
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Curvas de retencédo gastrica entre os grupos sedentario e
treinado por 15 min
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FIGURA 21: Comparac¢do do grau de retencdo gastrica (%) entre os grupos sedentérios e treinados
anaerobicamente por 15 min, e sacrificados com 15, 20 ou 30 minutos apds o inicio do exercicio
fisico. Grupo sedentario (n= 12) x treinado (n=12). ***P<0,001 para T15 sedentério x treinado, T20

sedentario x treinado e para T30 sedentario x treinado. Analise estatistica por meio do teste “t” de

Student ndo pareado.
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4.6Correlacdo linear entre a duracdo do exercicio fisico (min) e a

retencao gastrica (%)

A figura 22 resume a correlacdo positiva entre o grau de retencao gastrica
(%) com a intensidade do exercicio fisico agudo pés-prandial em ratos acordados,
com r= 0,9477. No grupo sedentario a taxa de retencdo gastrica foi de 32,85+ 2,87,
no grupo treinado por 5 min (T5) de 35,87 + 1,69 e no treinado por 15 min (T15) de
56,85 + 4,54,
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FIGURA 22: Correlacéo entre a duracé@o do exercicio fisico (min) com o grau de retencéo gastrica (%)
em ratos acordados submetidos a um protocolo de exercicio fisico agudo ou anaeroébico pés-prandial
de uma refeigédo liquida de vermelho de fenol (1,5 mL). Apresentou correlacéo positiva (y= 1,6585x +
31,094;R=0,9477). Para andlise estatistica utilizou-se ANOVA seguido de Bonferroni com *P<0,001.
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4.7Correlacdo linear entre as concentracdes de lactato sérico (mmol/L)
e aretencao gastrica (%)

A figura 23 correlaciona os resultados da concentracdo sérica de lactato
com o grau de retencdo gastrica em ratos treinados agudamente. Houve relacao

positiva com valor de r= 0,9735 com P<0,05.
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FIGURA 23: Correlagéo entre a concentracéo sérica de lactato com o grau de retengdo gastrica em
ratos acordados submetidos a um protocolo de exercicio fisico agudo ou anaerdbico pés-prandial.
Apresentou correlagéo positiva (y= 7,5561x + 3,9573) com r=0,9735 e P<0,05.
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4.8Correlacdo linear entre as concentragcfes de bicarbonato de sédio

(mmol/L) e aretencao gastrica (%)

A figura 24 demonstra a correlacéo entre a taxa de retencéo gastrica e a
concentracdo de bicarbonato de sodio sérica em ratos sedentarios e treinados,
submetidos ao protocolo de exercicio fisico agudo por 5, 10 e 15 min. Observou-se

relagcdo negativa com valor de r= - 0,96242 com P<0,05.
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FIGURA 24: Correlagcdo entre a concentracdo de bicarbonato com o grau de retencdo gastrica (%)
em ratos acordados submetidos a um protocolo de exercicio fisico agudo ou anaerdbico pos-prandial.
Apresentou correlagdo negativa (y= - 3,3297x +103,9; R= - 0,96242) com r = -0,96242 e P<0,05.
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4.9Retencao géastrica em ratos pré-tratados com NaHCOs e submetidos

ao exercicio fisico agudo por 15 min

A figura 25 compara o grau de retencéo gastrica, expressos em media +
EPM, entre os grupos sedentarios (barra branca), treinados (barra preta) e treinados
pré-tratados com NaHCOs (barra tracejada). Houve significAncia com P< 0,0001
para S15 (32,85 + 2,87) x T15 (56,85 + 3,93), S30 (6,57 + 3,05) x T30 (36,28 + 8,14)
e T30 (36,28 + 8,14) x T30 (NaHCO3) (14,34 + 2,84).
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Grau de retencdo gastrica apds 15 e 30 min p6s gavagem dos grupos
sedentario, treinado e treinado (NaHCO3) por 15 min
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FIGURA 25: Grau de retencdo géstrica (%) dos grupos sedentarios e treinados com ou sem pré-
tratamento com bicarbonato (NaHCO3). Os ratos foram adaptados por 5 dias consecutivos, em um
tanque contendo aproximadamente 5cm de 4gua, em seguida permaneceram em jejum por 24h, e
logo apdés foram submetidos (treinados) ou ndo (sedentérios) ao protocolo de exercicio fisico agudo
por 15 min e sacrificados com 15 e 30 min apés inicio da atividade fisica. Os grupos de animais pré-
tratados com bicarbonato, foram gavados com solu¢cdo de NaHCO3 (500mg/kg) 40 min antes do inicio
do treino anaerdbico. S15: grupo sedentario sacrificado 15min pds-gavagem; T15: grupo treinado
sacrificado 15 min poés-gavagem; T15 (NaHCOs;): grupo treinado e pré-tratado com NaHCO;
sacrificado 15 min pdés-gavagem; S30: grupo sedentario sacrificado pos-gavagem; T30: grupo
treinado e sacrificado 30 min pés-gavagem; T30 (NaHCOs): grupo treinado e pré-tratado com
NaHCO3 e sacrificado 30 min pds-gavagem. Foi utilizado teste T de Student ndo pareado com
***P<0,0001 S15 x T15, S30 x T30; T30 x T30 (NaHCOs,).
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4.10 Comparacdo entre o grau de retencao gastrica (%) entre os grupos
treinados e treinados e pré-tratados com NaHCOj; por 15 min de

exercicio fisico agudo e sacrificados 15 min pés gavagem

A figura 26 representa os resultados da taxa de retencdo gastrica em
média, nos ratos treinados agudamente por 15 min e sacrificados 15 min apés o
inicio da atividade fisica com pré-tratamento ou ndo com bicarbonato de soédio
(500mg/kg). Nao houve diferenca significativa entre os grupos (treinado ou
exercitado: 56,85 + 3,93 e NaHCO3: 56,32 + 3,86).
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Retencao géastrica dos grupos treinados e pré-tratados com NaHCO5; por 15
min de exercicio fisico agudo e sacrificados 15 min pés gavagem
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FIGURA 26: Efeito do exercicio fisico agudo ou anaerébico sobre a taxa de retencéo gastrica de uma
refei¢do liquida em ratos acordados (barra preta) e em ratos pré - tratados com NaHCO; (500 mg/kg-
barra tracejada) por 40 min antes da sessao de exercicio fisico, e sacrificados 15 min pés gavagem.
Andlise estatistica por meio do teste T de Student ndo pareado, com P>0,05.
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4.11 Alteragdes bioquimicas associadas ao exercicio fisico agudo

A tabela 2 resume os dados bioquimicos adquiridos por meio da andlise
da amostra de sangue dos ratos sedentarios, treinados agudamente por 5, 10 e 15
min. Observou-se que a concentracdo de lactato sérico foi maior no grupo T15,
quando comparado aos demais, com P<0,001. A concentragdo de bicarbonato
apresentou-se de forma inversamente proporcional & intensidade da atividade fisica,
com significAncia em T15 e T15-NaHCOs quando comparado ao grupo sedentario
(P<0,001). Os valores da concentracdo de bicarbonato e lactato sérico retornaram
as concentracdes basais apds 30 min pos prandial nos grupos pré-tratados com
NaHCO:s.
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TABELA 02: Parametros bioguimicos analisados em ratos sedentarios e treinados

agudamente por 5, 10 ou 15 min respectivamente.

Sedentario T5 T10 T15 T15- T15-

NaHCOs  NaHCOs
30

Lactato 2,4+0,53 26+040 33+043  62+061* 594+0,92* 250,81
(mmol/L) N=5 N=5 N=5 N=5 N=5 N=5

[HCOsT], 24,1+ 1,67 249+147 2224+1,69 162+233 17,6+258* 22,3+157
(mmol/L) N=5 N=5 N=5 * N=5 N=5

N=5

Os valores séo expressos em média + EPM, n = 5 ratos por grupo, sendo utilizado ANOVA com **P<

0,001 para os grupos sedentério x T15, sedentario x T15 NaHCOs. [HCO; ], refere-se a concentracao

de bicarbonato. T5, T10 e T15: tempo de treinamento fisico agudo com 5, 10 e 15 min

respectivamente; T15-BIC: grupo treinado e sacrificado ap6s 15 min com pré-tratamento de NaHCOg;

T15-BIC 30: grupo pre-tratado com NaHCO; e treinado por 15 min e sacrificado 30 min pds-prandial.

Fonte: Arquivos do pesquisador.
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4.12 Alteragdes hemodindmicas associadas ao exercicio fisico

A tabela 3 relaciona as variaveis hemodinamicas (presséao arterial sistélica
e frequéncia cardiaca) em ratos sedentarios e treinado por 15 minutos e
mensurados esses parametros com 15, 20 ou 30 minutos pos prandial. Os grupos
15/15 (FC: 580,1 + 40,4; PAS: 182,3 + 6,1) e 15/20 (FC: 447,1 £ 53,1; PAS: 164,3
11,7) apresentaram valores significativos de PAS e FC, com P<0,05, quando
comparados ao grupo sedentario (FC: 364,9 + 12,2; PAS: 142,6 + 9,2). O grupo
15/30 (FC: 361,7 + 35,3; PAS: 135,5 £ 14) apresentou valores semelhantes ao

sedentario.
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TABELA 03: Parametros hemodindmicos avaliados em ratos sedentérios e
treinados por 15 min e mensurado as variaveis hemodinamicas com 15, 20 e 30

minutos pos prandial.

Sedentério 15/15 15/20 15/30
FC 364,9+12,2 580,1 + 40,4 * 447,1 £ 53,1 * 361,7 + 35,3
(bpm) N=7 N=7 N=7 N=5
PAS 142,6 + 9,2 182,3+6,1* 164,3+11,7* 1355+ 14
(mmHg) N=5 N=6 N=5 N=6

Os valores sé@o expressos em média + EPM, sendo utilizado ANOVA seguido de Bonferroni’'s com
*P<0,05 para os grupos sedentario x 15/15 e sedentario x 15/20 quanto a andlise da FC e PAS.
15/15, 15/20 e 15/30 referem-se a animais treinados por 15 min e sacrificados 15, 20 ou 30 minutos
pos prandial respectivamente. PAS: pressdo arterial sistélica; FC: frequéncia cardiaca. Fonte:

Arquivos do pesquisador.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que o0 exercicio fisico agudo ou
anaerobico, de alta intensidade, como natacdo aguda com sobrecarga constante de
5% do peso corporal do animal, induziu o retardo no esvaziamento gastrico (EG) de
uma refeicdo teste liquida em ratos treinados por 15 min (nado forgado), sendo

revertido apdés 30 min pés-gavagem, em animais pré- tratados com NaHCOs.

Como ja esta descrito na literatura, o exercicio fisico promove alteracdes
organicas que melhoram o bem-estar do individuo, assim como a qualidade de vida,
contudo resulta em alteracbes gastrointestinais indesejaveis. Essas sao
controversas, mediante a presenca de trabalhos que comprovam a sua inexisténcia.
Esse fato é explicado devido a falta de padronizacdo experimental que induza um
estresse maximo provocado pelo exercicio fisico (OLIVEIRA et al., 2005). Existem
evidéncias de alteracdes na motilidade gastrintestinal resultante da atividade fisica,
em humanos, em especial atletas e em individuos com insuficiéncia renal aguda, em
ratos (SILVA et al.,2014), em cavalos (RIBEIRO et al., 2016), entre outros.

O principal fator para determinar a intensidade de esforco é a
concentracdo de lactato sérico apds o exercicio, podendo classificA-la em aerdbica
ou anaerObica por meio do limiar anaerdbico. Ele € definido como a carga de
trabalho necessaria para que o lactato sanguineo comece a se acumular
desproporcionalmente durante exercicios progressivos, sendo considerado bom
indicador de condicionamento aerobico e tem sido utilizado na prescricdo de
treinamentos funcionais. Normalmente, encontra-se na faixa de 4mmol/L (CUNHA et
al., 2008).

Outro fator em destaque € a zona de transicdo metabdlica. Ela
caracteriza-se por ser o limite de esforco fisico que delimita uma atividade aerdbica
e anaerbdbica. Quando o exercicio € de alta intensidade existe uma grande
probabilidade de deixar a zona aerbbica e alcancar a anaerbbica, tendo como
resultado a utilizacdo de vias metabdlicas oxidativas em detrimento do sistema

fosfagénio e glicolitico (BENEKE et al., 2011).
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No presente estudo, como estd descrito na tabela 2, o grupo sedentario
manteve os valores de lactato sérico dentro do limite basal, assim como o grupo
treinado agudamente por 5 min, ndo demonstrando significancia estatistica.
Diferentemente, os grupos treinados por 10 e 15 min apresentaram hiperlactatemia.
Contudo, o grupo treinado por 10 min ndo atingiu a limiar anaerdbico, tendo sua
concentragdo de lactato menor que 4mmol/L, considerada normal durante a
hiperatividade. Desta forma, o treinamento fisico por 5 min e 10 min em agua com
sobrecarga de 5% do peso corporal, ndo foi suficiente para caracterizar-se como
atividade anaerobica, isto é, de alta intensidade, mantendo-se na zona aerdébica.
Associado a este fator, a figura 13 revela a homogeneidade quanto a taxa de
esvaziamento gastrico por por¢cdes do TGI nesses grupos quando comparado ao
sedentario. Da mesma forma, isso € evidenciado na curva de esvaziamento gastrico

dos grupos sedentario e treinado por 5 min, demonstrado na figura 19.

Existe no meio cientifico, a busca constante de novas metodologias de
treinamento fisico, para identificar e simular os efeitos dela sobre os diversos
segmentos corporais. Ha relatos da existéncia de esteiras e ergdmetros com
facilidade na quantificacdo da intensidade do esforco, ja que é possivel controlar
velocidade e inclinacdo. Contudo sdo técnicas que apresentam alguns
inconvenientes, como elevado custo, manutencao periddica e selecao de animais
(JACKSON et al., 2005; STERN et al., 2012).

Desta forma, utilizamos um protocolo de exercicio fisico agudo ou
anaerobico (natacdo com sobrecarga de 5% do peso corporal) ja descrito na
literatura como eficaz com 15min de treino, tendo como parametro o limiar de lactato
demonstrado por Voltarelli et al. (2002). O limiar de lactato ou limiar latico pode ser
utilizado como referéncia para prescricdo e acompanhamento da intensidade do
exercicio, como por exemplo, natacéo e ciclismo (RIBEIRO et al., 2003).

Uma das desvantagens da técnica de exercicio fisico agudo estabelecida
no presente estudo, € o fato do animal, durante o treinamento, encontrar-se em
posicédo de aclive, quando comparado ao grupo controle. Segundo Silva (2014), as
mudancas posturais passivas promovem alteracbes no comportamento motor do
TGI. Animais anestesiados quando submetidos a um aclive de +75°, apresentaram

como resposta o aumento da taxa de esvaziamento gastrico. Desta forma, a técnica
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ideal seria a que induzisse uma atividade anaerdbica em um plano horizontal. Assim,

0s resultados de retencéo gastrica podem estar subestimados.

A motilidade gastrica € determinada pelo funcionamento, de forma
sincronica, de dois compartimentos fisiologicamente distintos, denominados de
estbmago proximal e distal. Para que ocorra um esvaziamento gastrico normal é
necessario o aumento do ténus proximal para o distal (AMERICO et al., 2010). Essa
coordenacao dos movimentos pode ser avaliada por meio de diversas técnicas como
ressonancia magnética, ultrassonografia, baldo barostaticamente controlado,
biosusceptometria de corrente alternada e a cintilografia. Essa ultima é considerada
padrdo-ouro para este estudo, devido ao elevado custo, a necessidade de
implantacdo de uma via aérea artificial, a impossibilidade de avaliar toda a extenséo
do 6rgao além de baixas evidéncias dos demais métodos (SZARKA et al., 2009). O
presente trabalho utilizou uma técnica simples, de baixo custo, facil manuseio e

aplicacao, a retencéo fracional do vermelho de fenol.

A taxa de esvaziamento gastrico nos seres humanos é influenciada pelo
volume gastrico (quantidade de alimento ingerido) e o teor calorico. Ela é
diretamente proporcional ao primeiro e inversamente proporcional ao segundo. Além
do mais, existe um terceiro fator que limita a motilidade gastrica que € a intensidade
de esforco. Segundo a literatura, houve alteracdo na duracdo, amplitude e
frequéncia das contracBes esofagicas com o aumento da intensidade de esfor¢co em
individuos treinados em 90% VO, max (GISOLFI, 2000). Comparando as figuras 13,
14 e 15, verificamos que se forem mantidas as mesmas condicdes de estresse fisico
e aumentarmos o tempo de repouso pos-exercicio ocorre um aumento na taxa de
esvaziamento gastrico, justificado pela baixa intensidade do exercicio e pelo
aumento do tempo de repouso. Agora, se analisarmos as figuras 13 e 16
constataremos que ao aumentarmos a intensidade da atividade fisica o grau de
retencdo gastrica aumenta, quando comparado a dos grupos sedentarios e treinados

com menor intensidade.

Ao avaliarmos as figuras 16, 17 e 18 verificaremos altas taxas de
retencdo gastrica (P<0,0001) do grupo treinado quando comparado aos grupos

sedentarios, fato este mantido por até 30 min, como mostra a figura 20 e 21.
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Essa alteracdo na motilidade gastrica é resultante das adaptactes
fisiolégicas promovida pela hiperatividade. Durante a execug¢do de uma atividade
fisica intensa, ocorre a reducdo do fluxo sanguineo intestinal, mediante a
vasoconstriccdo do leito vascular esplancnico pela acdo de catecolaminas sobre os
receptores a-adrenergicos e/ou pela ativacdo do sistema renina-angiotensina
(hipovolemia induzida pelo estresse fisico). Em repouso, o fluxo sanguineo do
intestino € deslocado para a regido da mucosa. Ela funciona como barreira entre os
meios externo e interno, impedindo a entrada de agentes carcinogénicos,
antigénicos e toxicos. No decorrer da atividade fisica ocorre um aumento na
permeabilidade intestinal através das juncfes comunicantes (estrutura proteica que
permite o transito de ions e moléculas entre células vizinhas), permitindo a
passagem de agentes agressivos assim como de neutrofilos. Eles promoveram a
resposta imune local, liberando radicais livres e enzimas lisossomicas, resultando
em dano ao epitélio e como consequéncia, gera o0s sintomas grastrintestinais. Esses
podem ser caracterizados em superiores (vOmitos, naduseas e azia) e inferiores
(diarreia, perda de apetite, célica abdominal, vontade de defecar e sangramento).
Acredita-se que 20 a 50% da populacdo que pratica esporte de alta intensidade
apresente um desses sintomas (ALDIGIER et al.,1993; OLIVEIRA et al., 2009;
REHRER et al., 1990). Mediante este comprometimento intestinal, inviabiliza o
desenvolvimento de seu papel na absorcdo de &cidos e bases derivados dos

alimentos contribuindo para o desequilibrio acido-base (REMER, 2001).

Segundo a tabela 2, os grupos exercitados por 15 min apresentaram
valores de lactato significantes quando comparado ao grupo sedentario,
corroborando com os resultados de Silva et al. (2014). Eles identificaram um retardo
no esvaziamento gastrico de ratos acordados exercitados agudamente (pré-prandial)
como consequéncia da acidose metabdlica lactica, sendo revertido com pré-

tratamento de bicarbonato.

O presente estudo evidenciou aumento na concentracao de lactato serico
e um decréscimo na de bicarbonato (tabela 2) nos grupos treinados por 15 min,
como verificado por Silva, et al., 2014. Essa condicdo clinica garante o

desenvolvimento de um quadro de acidose metabdlica latica (KRAUT, 2015).
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A acidose metabdlica é caracterizada por um desequilibrio acido-base,
comumente encontrado devido a sua associagdo com diversas condi¢des clinicas
como diarreia, insuficiéncia renal, choques hipovolémicos, endotoxémico,
septicémico e acidose latica. E provocada pelo acimulo de ions hidrogénio (acido)
e/ou pela diminuicdo de ions bicarbonato, resultando na diminuicdo do pH

sanguineo e da concentracao de bicarbonato (LASKOSKI et al., 2014).

A acidose grave caracteriza-se por apresentar um pH sanguineo abaixo
de 7,20, podendo culminar com depressdo da contratilidade miocéardica, queda do
débito cardiaco, arritmias, diminuicdo do fluxo sanguineo hepatico e renal, entre
outro efeitos adversos. Fato este que justifica o Obito de 3 animais no presente
estudo (KRAUT et al., 2014; SCHOTOLA et al., 2012).

Os principais mecanismos responsaveis por gerar tal condicao clinica séao:
reducdo na excrecdo renal de acidos; perda de bicarbonato via liquidos corporais,
ou; producdo aumentada de acidos organicos. O acido latico enquadra-se dentro do
terceiro ponto (KRAUT et al., 2014).

Para controlar o distirbio acido-base promovido pelo excesso de H* e
induzido pelo exercicio fisico, utiliza-se a suplementacéo de bicarbonato (OLIVEIRA
et al.,, 2015). Tem-se essa pratica como rotineira entre atletas, a fim de diminuir a
fadiga muscular e os sintomas gastrintestinais. No estudo realizado por Egger (2014)
com ciclistas submetidos a uma carga constante por 30min com VO3 max 95%, houve
aumento no potencial ergométrico em individuos pré-tratados com bicarbonato uma
hora antes da realizacdo do protocolo. O principal fundamento para a sua utilizagéo
na acidose lactica grave € a reversdo da depressdo cardiovascular que a
acompanha. Entretanto, o seu uso pode culminar com efeitos adversos como a
hipervolemia, hipertonicidade, alcalose metabdlica, entre outros. A sua
administragcdo é bastante controversa, ndo sendo recomendado Seu uso rotineiro
(CARR et al., 2011).

A figura 25 mostra que os animais treinados por 15 min e pré-tratados
com NaHCO3 (500mg/kg) 40min antes do inicio do exercicio fisico, e sacrificados
logo apds o termino do treino, ndo apresentaram melhora do quadro de retengéo
gastrica quando comparado ao grupo treinado. Ja nos animais treinados pelo

mesmo periodo, pré-tratados com NaHCOj; e sacrificados 30 min pos-gavagem,
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houve reversdo do grau de retencdo gastrica quando comparado ao grupo
sedentario.

Ao observarmos a relacédo entre a taxa de EG com a intensidade do
exercicio fisico, constata-se forte correlacdo linear positiva, como demonstrado na
figura 22, com r= 0,9477. Desta forma, quanto maior a intensidade, maior o grau de
retencdo gastrica. Contudo, intensidade muito baixa (5 min de nado com 5% do peso
corporal) ndo promove alteracdo na motilidade do trato, segundo as figuras 13, 14 e
15. Diferentemente, nos grupos treinados por 15 min, observou-se retencao gastrica
guando comparado ao grupo controle, fato este revertido, 30 min pés-prandial, por
meio do pré-tratamento com NaHCOj3; (500 mg/kg). Os valores de lactato e
bicarbonato retornaram para o nivel basal (tabela 2). Ndo houve reversdo do quadro
com sacrificio apds 15 min pds gavagem com solucdo de vermelho de fenol (Figura
25). Ao comparar as figuras 23 e 24, constata-se que o coeficiente de correlacdo
linear entre a retencdo gastrica (RG) e a concentracao de lactato sérico é positiva,
com r=0,9735, enquanto que, a concentracdo de bicarbonato e a RG apresentou
correlagcdo negativa com r= - 0,9624, menor que o anterior. Desta forma, estima-se
gue a retencgdo gastrica € mais sensivel a variacdo na concentracdo de lactato sérico
em detrimento da de bicarbonato. Com isso, justifica-se a manutencédo da retencao
géastrica em animais treinados e sacrificados ap6s 15 min da gavagem, mesmo com

suplementacao exdgena de bicarbonato.

Outro fator que pode estar relacionado com a diminuicdo da retencéo
gastrica apos o termino do exercicio fisico € o processo de recuperagcao pds-treino.
Esse é um aspecto importantissimo dentro de qualquer programa de
condicionamento fisico. Ela caracteriza-se por restaurar o equilibrio (homeostase)
dos sistemas orgéanicos, englobando as seguintes fases: recuperacao da capacidade
de trabalho, em que o organismo tentard restabelecer os depdsitos de substratos
consumidos, eliminar o0s metabdlitos e restaurar 0s sistemas nervoso,
cardiorrespiratorio, endécrino e estrutural dos musculos; restauracdo e melhora do
estado prévio do desportista (supercompensacao); e estabilizacdo de um novo
estado de forma fisica. Em resumo, essas fases estéo relacionadas a um estado de
equilibrio semelhante ao de repouso, caracterizado por sincronia funcional entre os
diversos sistemas corporais, desde o autdbnomo, aferente e eferente, até o

metabdlico, responsaveis pelas reac¢des bioguimicas intracelulares, com atividade
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exacerbada do sistema nervoso parassimpatico (MORENO et al., 2012;
CHARKOUDIAN et al., 2009).

Uma das condi¢Bes clinicas resultantes do processo anterior & a
hipotensdo pdés-treino ou hipotensdo pés-exercicio (HPE). Esse fendmeno é definido
como o decréscimo da pressao arterial (PA) abaixo dos valores de repouso apés
uma sessdo de exercicio dindmico, e tem sido sugerido como forma de prevencéo,
controle e tratamento ndo farmacolégico da hipertensdo arterial. Estudos
desenvolvidos em seres humanos e em animais sugerem que O estresse vascular
induzido pela atividade fisica resulta na liberacdo de fatores vasorrelaxantes
(vasodilatadores) produzidos pelo endotélio vascular, como o 6xido nitrico,
resultando em diminuicdo da resisténcia vascular periférica (RVP) e hipotenséo
arterial. O sistema nervoso simpatico encontra-se suprimido durante esta fase de
recuperacdo pos-treino, contribuindo para queda da PA (PARDONA et al. 2015;
KEESE et al., 2012).

A literatura demonstra que a hipovolemia, fato semelhante ao ocorrido
durante o exercicio fisico agudo (ocorre a redistribuicdo sanguinea e aumento da
perfusdo para os musculos em atividade) mediante a vasocontriccdo no TGI por
acao do sistema nervoso simpatico, induzida pela doacdo sanguinea em humanos,
promoveu retardo no esvaziamento gastrico, quando comparado a individuos
normovolémicos (FREIRE, 2008). Com isso, 0 restabelecimento da perfusdo esta
relacionado ao aumento da taxa de EG.

Desta forma, a reversdo do quadro de retencdo gastrica apos o periodo
de recuperacdo pos-treino pode estar relacionado com a inativacdo do sistema
nervoso simpatico, liberacdo de agentes bioquimicos vasodilatadores pelo endotélio
vascular, revertendo o efeito da hipovolemia (CARDOZO et al., 2012) associado ao
controle do equiliobrio acido-base por meio da suplementacédo de bicarbonato de
sodio.

Uma das formas de qualificar o envolvimento do sistema nervoso
autbnomo (SNA), simpatico ou parassimpatico, sobre os momentos pré, peri e pos-
treino € por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Ela compreende as
oscilacdes entre os intervalos R-R registradas no eletrocardiograma (ECG) por meio

dos batimentos cardiacos, refletindo as modificagfes resultantes da atuacdo do SNA
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sobre seu comportamento. Trata-se de uma técnica ndo invasiva e de facil aplicacédo
(LOPES et al., 2013).

Durante a pratica do EF observa-se diminuicdo da VFC, por meio da
reducado do intervalo R-R do eletrocardiograma, acompanhado pelo aumento da FC,
assim como a vasoconstriccdo periférica, resultando no aumento da PA, como
demonstrado por Figueiredo (2016). Isso é resultante da inativacdo do sistema
nervoso parassimpatico e ativacdo do simpatico (CARUSO et al.,, 2012). Como
demonstrado na tabela 3, a FC e a PAS tem um pico no 15° minuto de treino, devido
a ativacdo do sistema simpatico, quando comparado ao grupo sedentério,
decrescente até o 15° minuto pos-treino, por meio da inativacdo crescente do

simpético e ativacdo do parassimpatico, retornando aos parametros basais.

Utilizou-se no experimento uma dose de 500mg/kg de NaHCOg3 para tratar
0s animais e verificar sua influencia sobre a taxa de EG. Foi administrado
aproximadamente 1,78 mEq de NaHCOj3;, enquanto que a necessidade de reposi¢ao
era de 1,2 mEq (calculo demonstrado no apéndice A). Com isso, a quantidade de
bicarbonato exdgeno administrado foi suficiente para restaurar a sua concentracéo
basal, ndo necessitando de doses superiores. Para calcular o déficit de bicarbonato

utilizou-se o resultado exposto na tabela 2 (T15).

A utilizacdo do bicarbonato de sédio para atenuar a acidose metabdlica
latica é alvo de controvérsias hd muitos anos. A principal evidéncia cientifica para
sua utilizacdo de forma complementar e terapéutica € quando ocorre queda na
concentracdo de bicarbonato no liquido extracelular por perda aumentada pelas
secrecOes intestinais, representando um déficit real de bicarbonato no organismo,
fato este identificado nas diarreias. Contudo, na acidose latica o seu uso €
controverso, mesmo em pacientes gravemente enfermos, ja que a producgdo
excessiva de acido latico culmina com o decréscimo da concentragcédo de bicarbonato
por ligar-se a ele, formando compostos que, uma vez corrigido a doenca de base,
podem ser rapidamente convertidos em bicarbonato, tornando desnecessaria a
utilizacdo exogena de agente alcalinizante (ROCHA et al., 2009; BOYD et al., 2008;
MATHIEU et al., 1991).

Desta forma, a utilizacdo de bicarbonato de sédio em doses elevadas

como pré-tratamento da acidose metabdlica latica pés-treino, pode gerar efeitos
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colaterais como a alcalose rebote. Ao corrigir a doenca de base, isto €, 0 agente
causador da acidose (o0 exercicio fisico), ocorre a conversao dos 4cidos organicos
em bicarbonato, promovendo este efeito. Como consequéncia, a elevacdo subita do
pH sanguineo aumenta a atividade de enzimas glicolitica e a afinidade do oxigénio
pela hemoglobina (hipdxia), além de causar elevacdo da PaCO, e
consequentemente acidose intracelular. Essa promove a diminuicdo da atividade
cardiaca e a captacdo de lactato pelo figado, culminado com elevacdo dos niveis
séricos de lactato e retardo do processo de recuperacdo pos-treino, fato este néo
verificado em nosso estudo (ROCHA et al., 2009; CASTILHO et al., 2010).
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5 CONCLUSAO

v" O exercicio fisico agudo anaerdbico (nado com sobrecarga de 5% do peso
corporal) por 15 min promoveu retardo no esvaziamento gastrico de uma

refei¢do liquida em ratos acordados;

v" O exercicio fisico agudo por 5 min ndo resultou em alterac6es na motilidade

gastrintestinal em ratos acordados;

v A taxa de esvaziamento gastrico de uma refeicao liquida em ratos acordados
foi diretamente proporcional ao tempo de recuperacdo (repouso) apos

treinamento fisico.

v' O exercicio fisico anaer6bico por 15 min em ratos acordados promoveu
aumento na concentracdo de lactato sérico e diminuicdo na de bicarbonato,

nao ocorrendo alteracdes significantes nos grupos treinados por 5 e 10 min.

v' A hiperlactatemia relaciona-se diretamente com o aumento da retengado

gastrica de liquido em ratos acordados;

v' O NaHCO3 reverteu a retencdo gastrica, promovida pelo exercicio fisico
anaeroébico por 15 min, de uma refeicdo liquida em ratos acordados, com 30

min pos-gavagem

v O NaHCO3 promoveu o retorno das concentracfes normais de lactato e

bicarbonato no tempo de 30 min pds-gavagem.

v" O exercicio fisico agudo induziu a ativacdo do sistema nervo simpatico em

ratos treinados por 15min.
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APENDICE A — CALCULO DA CONCENTRACAO DE BICARBONATO
INFUNDIDO EM RATOS ACORDADOS POR MEIO DE GAVAGEM

CALCULO DA CONCENTRACAO DE BICARBONATO, INFUNDIDO EM RATOS
ACORDADOS POR MEIO DE GAVAGEM, COMO PRE-TRATAMENTO DA
ACIDOSE METABOLICA LATICA

mEq para infusdo= BD — BE x 0,5 x Peso
mEq p/ infusdo =24 - 16 x 0,5 x 0,3

mEq p/ infusdo= 1,2 mEqg

500 mg ---------- 1Kg
X =150 mg de NaHCO3
Xommmmmmmeee- 0,3 kg
1mEq =84 mg/mL, entéo:
84 mgQ ------oeooee- 1 mEq Y=1,78 mEq (administrado)
150 mg------------- Y

BD= bicarbonato desejavel

BE= bicarbonato encontrado



