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RESUMO 

Avaliou-se o efeito da natação sobre o crescimento somático e ósseo de ratas 
submetidas a dois modelos experimentais a fim de reproduzir déficit hormonal. 
Utilizou-se 28 ratas Wistar, neonatas, fêmeas separadas em dois grupos: Glutamato 
Monossódico (GluM,n=14) que recebeu uma solução de glutamato monossódico 
(4.0mg/g), em dias alternados, nos primeiros 14 dias de vida; e Grupo Salina (SAL, 
n=14) que recebeu solução salina. O peso corpóreo e as mensurações murinométricas 
(eixos látero-lateral, antero-posterior do crânio - LLC/APC - e comprimento da cauda - 
CC) foram avaliados do 1º ao 30º dia de vida. Aos 60 dias de vida, o grupo GluM foi 
ovariectomizado (GluMO) e o grupo SAL apenas passou pelo estresse cirúrgico. Em 
seguida, metade dos animais de cada grupo iniciou o treinamento de natação (12 
semanas, 5 dias/semanas). Resultando nos seguintes grupos experimentais: Salina 
sedentário (SALsed,n=7), Salina natação (SALnat,n=7), Glutamato ovariectomia 
sedentário (GluMOsed,n=7) e Glutamato ovariectomia natação (GluMOnat,n=7). Ao 
final do experimento o fêmur direito foi pesado e avaliado seu comprimento. Seis 
preparações histológicas do fêmur de cada grupo esperimental foram confeccionadas a 
fim de avaliar: diâmetro da cabeça do fêmur, área da cartilagem articular da cabeça do 
fêmur, espessura da cortical da diáfise deste osso e a proporção volumétrica (PV) da 
epífise femoral. Nos 30 dias iniciais, o grupo GluM reduziu o peso corpóreo e os eixos 
LLC, APC e CC comparado ao grupo SAL. Ao final do experimento, o peso corpóreo 
foi similar entre os grupos SALsed e SALnat e; GLuMOsed e GluMOnat. Porém houve 
redução no peso do GluMOsed comparado ao SALsed. A natação aumentou o peso do 
fêmur no grupo SALnat em relação ao SALsed e também no grupo SALsed comparado 
ao GluMOsed, porém não o alterou entre os GluMOsed  e GluMOnat. No comprimento, 
o grupo SALnat foi similar ao SALsed e o mesmo ocorreu entre GluMOnat e 
GluMOsed. Porém, o grupo SALsed apresentou  comprimento maior que GluMOsed. A 
área da cartilagem articular do fêmur mostrou-se reduzida no GluMOnat comparado ao 
GluMOsed. A natação aumentou a espessura das corticais no grupo SAL, porém não 
influenciou no GluMO. Na região lateral da epífise houve redução da PV no Grupo 
GluMOnat comparado ao GluMOsed. Na região medial, a natação aumentou a PV no 
grupo SAL, porém não influenciou GluMO. Constatou-se que a natação pode ser 
utilizada como estímulo ósseo em animais saudáveis, porém, no tecido ósseo debilitado 
pode não exercer nenhum efeito estimulante. 
 

Palavras Chaves: Crescimento Corpóreo, Tecido Ósseo, Glutamato Monossódico, 
Ovariectomia e Natação. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

The effect of swimming on the somatic growth and on bones of rats subjected to two 
experimental models to reproduce hormone deficiency was analyzed and observed. 
Twenty-eight Wistar, neonate, females rats separated into two groups were used in this 
analysis: Monosodium Glutamate (GluM, n = 14) received a solution of monosodium 
glutamate (4.0mg / g) on alternate days during their first 14 days of life, and Group 
Saline (SAL, n = 14) received a solution saline. The body weight and measurements of 
somatic development (latero-lateral axis of the skull, anterior-posterior axis of the skull 
- LLC / APC - and length of the tail - CC) were evaluated from the 1st to the 30th day 
of life. After 60 days of life, the GluM group was ovariectomized and Sal just went 
through surgical stress. Then, half of the animals in each group started the swimming 
training (12 weeks, 5 days/week). Resulting in the following experimental groups: 
Sedentary saline (Sedsal, n = 7), Swimming saline (Swisal, n = 7), Sedentary glutamate 
ovariectomy (SedGluMO, n = 7) and Swimming glutamate ovariectomy (SwiGluMO, n 
= 7). At the end of the experiment the right femur was weighed and measured in its 
length. Six histological preparations of the femur in each group were made to assess: the 
diameter of the head, area of the articular cartilage of the femoral head, thickness of 
cortical bone of diaphysis of volume and proportion of femoral epiphysis. During the 
first 30 days, the GluM group reduced its body weight and the LLC, APC and CC 
compared to SAL. The end of the experiment the body weight was similar between the 
and S Swisal and Sedsal groups; SedGLuMO and SwiGluMO. However, there was a 
reduction in weight of SedGlutMO compared to Sedsal. The swimming increased the 
weight of the femur in the SAL group and in the Sedsal group compared to SedGluMO, 
but didn´t alter it between SedGluMO and SwiGluMO,. In length, the group Swisal was 
similar to Sedsal and the same occurred between SwiGluMO and SedGluMO. However, 
the group Sedsal presented greater length than SedGluMO. The area of the articular 
cartilage of the femur proved to be reduced in SwiGluMO compared to SedGluMO. The 
swimming increased the cortical thickness of the SAL group, but did not influence the 
GluMO. In the region of the lateral epiphysis, the PV was reduced in the SwiGluMO 
group compared to SedGluMO. On the medial region, it was observed that swimming 
increased the PV in the SAL, although it did not influence GluM. It was evidenced that 
swimming that can be used as stimuli in healthy bone although on weakened bone it 
may not happen. 
 
  
 
Keywords: Body growth, bone, monosodium glutamate, ovariectomy and swimming. 
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Apresentação 



 
 

 

Neste estudo, inicialmente, investigou-se as repercussões da administração do 

glutamato monossódico no período neonatal de ratas sobre o desenvolvimento somático 

destes animais. Em seguida avaliou-se a interferência desta substância associada à 

ovariectomia na idade adulta e as implicações do exercício de natação sobre o tecido 

ósseo destes animais. 
 O glutamato monossódico, substância utilizada no estudo, é um aminoácido, que 

em quantidades excessivas, apresenta uma ação neurotóxica no sistema nervoso central 

(OLNEY, 1969). Ele ultrapassa a barreira hemato-cefálica em neonatos e se acumula 

em regiões especificas do cérebro como a área hipotalâmica (NEMEROFF; LIPTON; 

KIZER, 1978).  Inicialmente as lesões se manifestam no núcleo arqueado, a região 

primária na produção do Hormônio Liberador do Hormônio do Crescimento (GHRH) 

(MEITES, 1988). Diversos estudos utilizaram essa substância para verificar sua 

repercussão no desenvolvimento do organismo de animais (BADGER et al, 1982; 

MILLARD et al, 1982; MAITER et al, 1991).   

 A ovariectomia tem sido um modelo bastante utilizado para mimetizar os efeitos 

da osteoporose pós-menopausa. No momento considerado de início do amadurecimento 

sexual (aproximadamente 60 dias de idade) os animais foram submetidos a este 

procedimento cirúrgico para a retirada bilateral dos ovários. É um modelo experimental 

utilizado desde 1969 para induzir a perda de massa óssea em animais (SAVILLE, 

1969). Após este procedimento, um protocolo de exercício de natação foi iniciado a fim 

de verificar se esta atividade provoca estímulos ao tecido ósseo destes animais.  

 No início desta dissertação realizou-se uma Revisão de Literatura onde foram 

expostos de forma sucinta, os conhecimentos existentes sobre os assuntos abordados. A 

seguir, a inquietação que originou esta pesquisa foi relatada na hipótese. Os objetivos 

geral e específicos foram listados de forma seqüencial. Na metodologia, os 

procedimentos realizados foram descritos de maneira explicativa e ilustrativa mostrando 

todo o processo para a obtenção dos resultados. 

 No capítulo de Resultados foram anexados os dois artigos frutos deste 

trabalho. O primeiro intitulado: “A natação minimiza o retardo no crescimento 

somático e ósseo de ratos?” que foi submetido a publicação na Revista Brasileira de 

Medicina do Esporte (RBME). Observou-se neste trabalho que o glutamato 

monossódico atrasou precocemente o desenvolvimento somático dos animais. E que 

quando adicionado a ovariectomia reduziu o peso corpóreo, o peso do fêmur e o seu 

comprimento, além de a natação não ter influenciado nestes parâmetros. No segundo 

15 



 
 

 

artigo: “O efeito da natação na estrutura óssea de animais que receberam 

glutamato monossódico e foram ovariectomizadas.” Buscou-se neste estudo 

mimetizar situações que ocorrem com o tecido ósseo durante o envelhecimento, através 

da utilização de animais jovens submetidos à administração glutamato monossódico e à 

ovarectomia. Concluiu-se com este estudo que os efeitos do glutamato monossódico e 

da ovariectomia na morfologia óssea do fêmur, prejudicou tanto parâmetros articulares, 

como reduziu o conteúdo ósseo trabecular e cortical. Também foi reforçada a idéia que 

a natação pode ser utilizada como estímulo à remodelação óssea de animais saudáveis, 

porém, em situações de debilidade óssea pode não ser tão eficaz. Este artigo será 

submetido à publicação na Revista: Experimental Animal, e no momento está sendo 

traduzido para a língua inglesa.  
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Hipótese 



 
 

 

 O treinamento de natação realizado por animais submetidos à administração do 

Glutamato Monossódico durante o período neonatal e a ovariectomia na fase adulta 

jovem pode minimizar os efeitos deletérios do desequilíbrio observado no crescimento 

somático durante os trinta primeiros dias de vida e do tecido ósseo promovidos por estas 

intervenções.  
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Objetivos 



 
 

 

Geral 

 Analisar o efeito do treinamento de natação no desenvolvimento corpóreo e na 

estrutura óssea do fêmur de animais que receberam glutamato monossódico no período 

neonatal e foram ovariectomizadas aos 60 dias de vida. 

 

Específicos 

- Avaliar a evolução ponderal dos animais tratados com glutamato monossódico 

durante os primeiros 30 dias após o nascimento. 

- Observar o crescimento somático dos animais através das mensurações dos 

parâmetros murinométricos: eixos látero-lateral e antero-posterior do crânio 

(LLC e APC) e do comprimento da cauda (CC) dos animais. 

- Avaliar morfométricamente o fêmur dos animais por meio da aferição do peso e 

do comprimento deste osso. 

- Avaliar histométricamente a estrutura óssea do fêmur através da análise da 

proporção volumétrica (PV) do osso trabecular na epífise proximal, do diâmetro 

da cabeça femoral, da espessura da cortical da diáfise e da área da cartilagem 

articular deste osso. 
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  Revisão de Literatura 



 
 

 

Tecido Ósseo  

  

 O osso é um tecido especializado cuja função básica inclui locomoção, proteção 

e homeostase mineral. Possui células especializadas, além de componentes orgânicos e 

inorgânicos em sua matriz (DOWNEY; SIEGEL, 2006). Histologicamente distingue-se 

um tecido ósseo compacto e esponjoso, que apesar de possuírem a mesma composição 

são estruturalmente diferentes, o que lhes fornecem distintas propriedades mecânicas 

(BUCKWALTER et al, 1996).  
 O tecido ósseo compacto, presente nas diáfises de ossos longos, devido a seu 

arranjo denso possui uma maior resistência à torção e grande flexibilidade em situações 

de força. Já o tecido ósseo esponjoso oferece uma grande resistência na absorção de 

choques. Este último possui uma intensa taxa metabólica e responde mais rápido a 

diferentes situações de imposição ou não de cargas mecânicas (BUCKWALTER et al, 

1996). 

  O osso por ser um tecido dinâmico está constantemente se modelando durante 

seu crescimento e se remodelando após o término de sua formação (HILL; ORTH, 

1998). Inicialmente na modelação óssea ocorre ganho na massa do esqueleto pela 

adição de tecido novo, enquanto que, na remodelação há uma junção de eventos como 

reabsorção, formação e reorganização de tecido (RAISZ, 1999; SKEDROS; MASON; 

BLOEBAUM, 2001). A complexidade deste processo de remodelação é justificada pela 

necessidade da interação de diferentes tipos celulares, que são regulados tanto pelo 

sistema hormonal, como por fatores locais (CANALIS, 1983; SOYKA; FAIRFIELD; 

KLIBANSKI, 2000), além da importância dos fatores mecânicos e biomecânicos 

(PARFITT, 1982).   

 A massa óssea aumenta crescentemente durante a infância tendo seu pico em 

meados dos 20 a 30 anos de idade e subseqüentemente, por um processo normal, ocorre 

um decréscimo desse ganho que se acelera com o envelhecimento (OLNEY, 2003). Em 

adultos saudáveis, há um balanço entre reabsorção e formação óssea, porém quando este 

equilíbrio se torna negativo, de forma que a quantidade de reabsorção excede a de 

deposição (OLNEY, 2003), o resultado é a perda óssea. Isto é visto comumente em 

mulheres pós-menopausa (HILL; ORTH, 1998).  
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Tecido ósseo e Deficiência de Estrógeno 

  
 Muitos hormônios, citocinas e fatores de crescimento estão associados à 

regulação da formação óssea (SEEMAN, 2002; VAN DER EERDEN, 2003). O 

estrógeno, hormônio sistêmico secretado pelos ovários, possui funções importantes 

durante o crescimento e envelhecimento, tais como, o controle no estirão de crescimento  

na puberdade em mulheres, a fusão da placa de crescimento em ambos os sexos, além 

da importante função na remodelação óssea. É também responsável pelo equilíbrio entre 

formação e reabsorção deste tecido (DEMPSTER; LINDASAY, 1993; LINDBERG et 

al, 2001; GRUMBACH, 2000; RODD; JOURDAIN; ALINI, 2004).   

Em circunstâncias normais, o pico de massa óssea nas mulheres é menor que nos 

homens, portanto, no período da menopausa e com o avanço da idade a redução do nível 

do estrógeno acelera o processo degenerativo ósseo nas mulheres (XIANG-YAN et al, 

2008) favorecendo a elas o risco para fraturas relacionadas à osteoporose (MELTON III 

LJ, 1993; JILKA, 1998; RIGGS; MELTO, 1995). 

Com o aumento dramático da população idosa e da incidência de fraturas, a 

osteoporose tornou-se um problema de saúde pública (RIGGS; MELTO, 1995; 

HAWKER, 1996). Caracterizada por uma redução na massa óssea e deterioração 

estrutural (WHO Study Group, 1994), pode ser classificada em primária ou secundária. 

A Osteoporose Secundária é usualmente associada a uma doença reconhecível ou a uma 

terapia medicamentosa. Já na Osteoporose Primária está incluída a osteoporose 

idiopática comum em crianças e adultos jovens, e as formas involutivas tipo I ou pós-

menopausa e tipo II ou senil (MELTON; RIGGS, 1988). 
 Nesta condição patológica, as fraturas ósseas podem ocorrer na presença ou não 

de trauma (RITTWEGER, 2006). As fraturas osteoporóticas originam sérios problemas 

à saúde com freqüentes hospitalizações, perda da independência e aumentam o risco de 

morte (CHRISCHILLES et al, 1991; MELTON III LJ, 1993). As regiões do corpo mais 

comumente afetadas são: o punho, as vértebras lombares e o quadril. Sendo as duas 

últimas as que causam mais danos à saúde e incapacidade física (RIGGS; MELTO, 

1995). 
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 A deficiência do estrógeno que ocorre nas mulheres seja pelo processo natural 

da menopausa ou pela ovariectomia está associada a rápida perda óssea, particularmente 

no osso trabecular (RIGGS, 2002). O que ocorre no déficit de estrógeno é que há um 

aumento na vida útil dos osteoclastos enquanto que os osteoblastos têm sua produção 

reduzida (HUGHES et al, 1996; MANOLAGAS, 2000) 

 Experimentalmente, ratas ovariectomizadas tem sido um modelo bastante 

utilizado para mimetizar os efeitos da osteoporose pós-menopausa. Neste modelo, os 

efeitos da retirada destes órgãos podem ser detectáveis em um período muito curto de 

tempo e também reproduz as alterações observadas em situações humanas, como o 

aumento do turnover ósseo e uma fase inicial de rápida perda óssea (KALU, 1991; 

OMI; EZAWA, 1995; DIAZ-CURIEL; GALA, 1994). A faixa etária inicial dos animais 

utilizados neste modelo é variável, estendendo-se de três semanas a dois anos de idade. 

Com três semanas de idade a remodelação óssea e o crescimento estão em intensa 

atividade, já em animais muito velhos a incidência a doenças é bem elevada, portanto é 

apropriado que a idade escolhida para o inicio da indução da perda óssea pela 

ovariectomia seja entre estes dois extremos etários (KALU, 1991).  

  
O Glutamato Monossódico  

 
 O Glutamato é um aminoácido neurotransmissor que exerce um papel 

importante na formação de sinapses e circuitos neuronais (GOLDSMITH, 2000). 

Porém, o glutamato monossódico em quantidades excessivas exerce uma função 

neurotóxica no sistema nervoso central (OLNEY, 1969), pois ultrapassa a barreira 

hemato-encefálica e se acumula em áreas específicas do cérebro levando a destruição de 

neurônios (OLNEY, 1976; NEMEROFF; LIPTON; KIZER, 1978). Uma alteração na 

citoarquitetura hipotalâmica ocorre em animais adultos que receberam esta substância 

no período neonatal (HOLZWARTH-MCBRIDE; HURST; KNIGGE, 1976).  

 A região hipotalámica mais sensível ao glutamato monossódico é a área do 

Núcleo Arqueado, a qual contém corpos celulares que estão envolvidos na liberação do 

Hormônio de Crescimento (HOLZWARTH-MCBRIDE; HURST; KNIGGE, 1976; 

TAKASAKI, 1978; BLOCH et al, 1983; MERCHENTHALER et al, 1984; 

GOLDSMITH, 2000). Os neurônios desta região são severamente afetados, havendo 

80% da perda destes (HOLZWARTH-MCBRIDE; HURST; KNIGGE, 1976). A maior 
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parte da deterioração pode ocorre dentro de seis horas após a administração (LEMKEY-

JONSTON; BUTTLER; REYNOLDS, 1976). A extensão da lesão está diretamente 

relacionada com a dose administrada desta substância (OLNEY, 1971).  

 As lesões observadas após a administração do glutamato monossódico durante o 

período neonatal em animais adultos promovem diminuição no peso de glândulas como 

a pituitária anterior, os ovários e os testículos ocasionando atraso no crescimento, 

redução no peso corpóreo, redução na capacidade reprodutiva e redução do conteúdo de 

hormônios (HOLZWARTH-MCBRIDE; HURST; KNIGGE, 1976; BAKKE et al, 

1978; BADGER; MILLARD et al 1982; MILLARD et al 1982; INKSTER; 

WHITEHEAD, 1986; WAKABAYSHI et al, 1986; MAITER et al 1991). 

 Dentre os hormônios da pituitária, o Hormônio de Crescimento é o mais 

profundamente afetado (BAKKE et al, 1978) e por isso a administração do glutamato 

monossódico tem sido utilizada com um modelo de deficiência do Hormônio de 

Crescimento (THOMPSON et al, 1996). 

 Este hormônio é secretado pela glândula pituitária sob o controle do hipotálamo 

(OLNEY, 2003). Seu efeito indireto no tecido ósseo é através da estimulação da 

produção do Fator-I de Crescimento Insulina Dependente no fígado e diretamente atua 

no tecido ósseo e na placa de crescimento epifisário (SPAGNOLI; ROSENFELD, 1996) 

estimulando a proliferação de osteoblastos como também de suas células precursores 

(KASSEN et al 1993; KASSEN; MOSEKILDE; ERIKSEN, 1994). Este hormônio está 

envolvido no desenvolvimento e manutenção óssea, e sua deficiência promove baixa 

estatura e atraso na maturação óssea (OHLSSON et al, 1998).  

 
Tecido Ósseo e Exercício Físico  

 
 Com o avançar da idade ocorre uma redução da massa óssea e mais 

precisamente uma redução da força óssea levando ao aumento do risco de fraturas 

(RIGGS; MELTON, 1992; DEMPSTER; LINDASAY, 1993; TURNER, 2002). 

Algumas estratégias têm sido implementadas objetivando minimizar esta redução com o 

avançar da idade e no período pós-menopausa (IWAMOTO;TAKEDA; SATO, 2005). 

Entre elas, o exercício físico é um recurso bastante utilizado para prevenção e 

tratamento de doenças ósseas que surgem nesta fase (IWAMOTO; TAKEDA; SATO, 

2005).  
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 A morfologia básica do esqueleto é determinada geneticamente, mas sua massa e 

arquitetura finais são moduladas por mecanismos adaptativos sensíveis aos fatores 

mecânicos impostos (FROST, 1987). Esses fatores mecânicos são clinicamente 

relevantes devido a sua capacidade de influenciar as atividades de modelagem e 

remodelagem óssea (FORWOOD, 2001).  

 O tecido ósseo apresenta uma propriedade piezoelétrica que converte as forças 

geradas pelos exercícios em estímulo osteogênico (HAGIHARA et al, 2005; 

KARATOSUM et al, 2006). A estrutura deste tecido se ajusta de acordo com o grau de 

estresse submetido se adaptando ao aumento das cargas que recebem. Isto resulta em 

aumento ou manutenção da densidade mineral ósseo, o que está na dependência do tipo 

de exercício realizado (SWISSA-SIVAN et al, 1990; SHIBATA et al, 2003) e também 

da fase da vida em que a atividade física é implementada (KHAN et al, 2000; 

MACKELVIE et al, 2001).  O tecido ósseo maduro é menos sensível a alterações 

quando submetidos a essas cargas mecânicas (TURNER; ROBLING, 2005).  

 Vários tipos de exercícios estão associados com aumento ou manutenção da 

massa óssea (HART et al, 2001). Os que envolvem impacto são favoráveis à formação 

óssea, porém este tipo de exercício é pouco indicado para idosos por agravar algumas 

doenças ósseas já existentes. Durante a corrida vários estresses são impostos aos ossos: 

força de tração em diferentes ângulos e direções gerado pelas contrações musculares, 

ação do peso corpóreo entre o pé e o solo, e finalmente a força da gravidade agindo no 

corpo.  

 As condições promovidas pelo ambiente aquático durante a natação podem ser 

vantajosas para um programa de exercícios para populações de risco, como em caso de 

reabilitação de antigas lesões ou em pessoas idosas (SWISSA-SIVAN et al, 1990). Na 

natação, por exemplo, o meio favorece a realização de um exercício sem carga de peso, 

assim nenhuma força membro-solo é exercida e a ação do peso corpóreo é reduzida 

significativamente, como também a força da gravidade é contida pela flutuação 

(SWISSA-SIVAN et al, 1989). Assim as alterações sofridas pelos ossos neste tipo de 

exercício podem ser atribuídas apenas ao estresse ocasionado pelas contrações 

musculares (SWISSA-SIVAN et al, 1990).  
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Material e Métodos 



 
 

 

Local do estudo 

 
O estudo foi realizado no laboratório de Histomorfometria do Departamento de 

Anatomia e no Mestrado em Patologia da Universidade Federal de Pernambuco 

(UFPE). 

 
Animais 

 

 Foram utilizados 28 neonatos da linhagem Wistar, fêmeas provenientes da 

colônia de criação do Departamento de Nutrição da UFPE. Os animais foram mantidos 

no biotério do Departamento de Anatomia em ambiente com temperatura de 22 + 1o C, 

fotoperíodo de 12 horas de claro e 12 horas de escuro, em gaiolas coletivas (de, no 

máximo, 4 animais/gaiola) e com livre acesso à dieta e à água filtrada. Este estudo foi 

aprovado pela Comissão de Ética em Experimentação Animal da Universidade Federal 

de Pernambuco (CEEA-UFPE), ofício nº 23076.018024/2007-11 e seguiu as normas 

sugeridas pelo Comitê Brasileiro de Experimentação Animal (COBEA). 

 

Modelo Experimental 

 
Após o nascimento, os animais foram divididos inicialmente em 2 grupos: 

Glutamato Monossódico (GluM, n=14) e Salina (SAL, n=14). Os animais do grupo 

GluM receberam uma solução de glutamato monossódico via subcutânea, na dose de 

4.0mg/g de peso corporal em dias alternados 14 dias de vida (BRAGA; MELLO; 

GOBATTO, 2004) e os do grupo SAL receberam solução Salina na mesma dose (figura 

01). Ao completarem a idade de 60 dias, todos os animais do grupo GluM foram 

ovariectomizados (GluMO) para a retirada dos ovários bilateralmente, enquanto que no 

procedimento cirúrgico dos animais do grupo SAL não ocorreu a retirada dos ovários. 

Metade dos animais de cada grupo iniciou um programa de treinamento de natação 

(GluMOnat e SALnat).  
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Procedimento Cirúrgico 

 
 Ao completar 60 dias de vida todos os animais do grupo GluM foram 

submetidos à cirurgia para a retirada dos ovários. Sob anestesia, via subcutânea, com 

cloridrato de xilazina (Rompum ® – Bayer) (0,02ml/100g peso) e quetamina (Ketalar®) 

(0,02ml/100g peso), foi tricotomizada a região dorsal dos animais, sendo feita assepsia 

no local com álcool iodado a 0,5% (figura 02 A e B).  

 

 

  

  

 

B 

Figura 01.  Administração da solução 
de glutamato monossódico

Figura 02.  Preparação do animal para o procedimento cirúrgico. (A) Anestesia do 
animal com cloridrato de xilazina e quetamina. (B) Tricotomia e assepsia da região 
dorsal do animal

A 
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 Com os animais ainda em decúbito ventral foi realizada uma incisão, com 

auxílio de um cabo bisturi nº03 (Bic) e uma lâmina nº15 (Socorex), de cerca de 2,0 cm 

de comprimento na pele (linha mediana) e tecido subcutâneo (figura 03A), e então a 

divulção destas estruturas (figura 03B). Em seguida, uma incisão bilateral abaixo do 

gradil costal foi necessária para visualização dos ovários. Os órgãos foram pinçados e 

feito uma ligadura abaixo da tuba uterina e posteriormente o corte (figura 03C). O útero 

foi recolocado na cavidade abdominal, suturado o tecido muscular e em seguida a pele 

em planos separados (figura 03D), reforçados com uma camada de etilcianoacrilato 

(SANTANA; TORRES; SILVA, 2004). Após a cirurgia, os ratos receberam 

Pentabiótico veterinário (Fontoura Wyeth, SP, Brasil), via intramuscular profunda 

(bíceps femoral). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 03.  Procedimento cirúrgico para a retirada dos ovários. (A) Incisão. (B) 
Divulção. (C) Retirada do Ovário. (D) Sutura.

A B B 

C 

A 

D 
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Treinamento dos Animais 

 
 Os animais do GluMOnat e SALnat foram submetidos ao treinamento de 

natação que ocorreu de segunda à sexta-feira, em tanque de amianto. Este com 

capacidade de 500L, e área superficial para nado de 0,90m², que possuía em sua base 

uma resistência acoplada a um termostato que permitiu o controle da temperatura da 

água em torno de 32-34°C. A água foi trocada diariamente. 

 As ratas eram monitoradas durante todo o exercício a fim de que não tocarem 

nas laterais do recipiente (figura 04). O programa de exercício (HART; SHAW; 

VADJA, et al, 2001) foi realizado sempre no mesmo horário, iniciando com um período 

de adaptação (Tabela 01). 

                           

 

    

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Figura 04. Animais realizando a natação. 
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Quadro 01. Protocolo de Treinamento. 

Semanas Duração 

1º 1º dia: 5 minutos 

 2º dia: 10 minutos 

3º dia: 10 minutos 

4º dia: 15 minutos 

5º dia: 15 minutos 

Final de Semana Cirurgia 

2º Recuperação Cirúrgica 

3º 1º dia: 15 minutos 

 2º dia: 20 minutos 

3º dia: 25 minutos 

4º dia: 30 minutos 

5º dia: 40 minutos 

4º 1º dia: 45 minutos 

 2º dia: 50 minutos 

3º dia: 55 minutos 

4º dia: 60 minutos 

5º dia: 60 minutos 

5º - 12º 60 minutos 

 
 Os animais não submetidos à natação foram mantidos separados nas gaiolas, 

contendo aproximadamente 2 cm de água, durante o mesmo período em que foi 

praticada a natação pelos outros grupos. Desta forma foram submetidos ao semelhante 

estresse aquático sem, contudo, realizar o esforço físico. 

 Após a natação os animais foram secados em toalhas e em seguida 

acondicionados a uma câmara de aquecimento de madeira revestida com fórmica (área 

superficial de 0,25m²), tampa de vidro corrediço e fundo de amianto pintado com tinta 

lavável (figura 05). Abaixo da placa de amianto havia quatro lâmpadas comuns de 100 

watts, ligada à rede elétrica, com saída para termômetro. A temperatura média para 

aquecimento foi de 32-36°C. Os animais ficaram acondicionados nesta câmara por um 

período de 10 minutos. 

32 



 
 

 

 

 

 

Procedimentos 

 Todos os animais foram pesados diariamente do 1º ao 30º dia após o nascimento, 

a partir daí 1 vez por semana até o dia das respectivas datas de eutanásia, sempre no 

mesmo horário, utilizando-se  balança eletrônica (Filizola, com sensibilidade de 0,1g). 

 Foram realizadas mensurações dos eixos látero-lateral e antero-posterior do 

crânio (fig. 06 A e B), e do comprimento da cauda do animal (fig. 07) (SILVA et al, 

2005) durante os primeiros 30 dias de vida. 

 

 

 

 

 

 

                                

 

Figura 05.  Câmara de aquecimento 

A B 

B 

 Figura 06.  A - Mensuração eixo látero-lateral do crânio. B - Mensuração eixo antero - 
posterior do crânio. 

A 
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 Ao completarem o período de natação, os animais foram anestesiados, via 

subcutânea, com cloridrato de xilazina (Rompum ® – Bayer) (0,03ml/100g peso) e 

quetamina (Ketalar®) (0,25ml/100g peso). Em seguida, foi realizada uma incisão com 

bisturi (cabo nº04 - Bic - e lâmina nº23 - Socorex) que se estendeu da região abdominal 

inferior direita (próxima a região inguinal) até o joelho (região infrapatelar) (figura 

08A). O peritônio foi rebatido, foram removidos os músculos e tendões da região 

proximal da coxa, e a articulação coxo-femoral foi evidenciada. Na posição de decúbito 

lateral esquerdo à remoção dos músculos e tendões posteriores foi realizada. O fêmur 

foi desarticulado proximal e distalmente com o auxílio de uma tesoura cirúrgica e, em 

seguia, dissecado completamente com a remoção dos tecidos moles (figura 08B).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 Figura 07 - Mensuração do comprimento     
cauda.    

Figura 08. A - Incisão da região abdominal inferior se estendendo até o 
joelho. B - Fêmur dissecado.  

A B A B 
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Após devidamente dissecado, o osso teve seu comprimento mensurado com a 

ajuda de um paquímetro (Western, 0,02mm). O osso foi posicionado com a face anterior 

voltada para cima e a mensuração deste se estendeu desde a cabeça femoral até a 

superfície articular dos côndilos do referido osso (figura 09).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Após as seguintes mensurações, o fêmur foi pesado em uma balança digital 

(marca AND, modelo HR-200, com sensibilidade 0,1 mg). Em seguida, foi fixado em 

formol tamponado (10ml de formol a 37% e 27ml de tampão fosfato 0,1M e pH = 7,0) 

em volume 50 vezes superior ao da amostra e armazenado em recipientes de vidro. A 

seguir, o osso foi descalcificado com solução de ácido clorídrico e ácido fórmico a 8% 

durante o tempo necessário para tal procedimento. Após a descalcificação, o fêmur foi 

seccionado transversalmente abaixo do trocante menor para remoção de sua epífise 

proximal. Em seguida, esta foi colocada em uma solução neutralizante (Hidróxido de 

Sódio a 5%) por 20 minutos e armazenado em álcool 70%. Posteriormente, o material 

foi encaminhado para o processamento histológico de rotina e incluído em parafina. Os 

cortes com 3μm de espessura foram corados pela hematoxilina-eosina e montados entre 

lâmina e lamínula com resina sintética (Entellan – Merck). 

 

 

 

 

Figura 09.  Aferição do Comprimento 
do Fêmur com paquímetro (Western, 
0,02mm). 
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Análise Histomorfométrica 

 
 A partir das preparações histológicas (06 animais para cada grupo experimental) 

foram retiradas fotos com auxílio de uma máquina digital (Panasonic DMC-FX10) 

direto da ocular do microscópio óptico (Olympus - BX50) utilizando objetiva de 4X 

para avaliação dos seguintes parâmetros: diâmetro da cabeça femoral, área da 

cartilagem articular da cabeça do fêmur e a espessura da cortical deste osso. As 

mensurações foram realizadas através do programa Scion Image.  

 Para obtenção da proporção volumétrica da epífise femoral, esta região foi 

delimitada em três regiões: lateral, intermédia e medial. Para cada região foram 

avaliados três campos microscópicos totalizando nove campos por animal. Este 

parâmetro foi determinado utilizando uma lente de sobreposição com 441 pontos 

acoplada à ocular de 10X e utilizando a objetiva de 20X. Foram considerados na 

contagem os pontos que incidiram sobre o tecido ósseo trabecular.   

 
Analise Estatística 

 
 A análise estatística foi realizada com o teste “t” de Student ou teste de Mann-

Whithney para a comparação entre dois grupos.  
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A NATAÇAO MINIMIZA O RETARDO NO CRESCIMENTO SOMÁTICO E 
ÓSSEO DE RATOS? 
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RESUMO  

A formação óssea é regulada por fatores hormonais e modificada por estímulos 
extrínsecos, como a prática de exercícios. Avaliou-se o efeito da natação sobre 
o crescimento somático e ósseo de ratas submetidas a dois modelos 
experimentais a fim de reproduzir déficit hormonal. Utilizou-se 28 ratas Wistar 
neonatas fêmeas separadas em: Grupo Glutamato Monossódico (GluM,n=14; 
Solução de GM 4.0mg/g, dias alternados, primeiros 14 dias de vida) e Grupo 
Salina (Sal,n=14; Solução Salina). Peso corpóreo e mensurações 
murinométricas (eixos Látero-lateral, Antero-posterior do crânio - LLC/APC - e 
Comprimento da cauda - CC) foram avaliados do 1º ao 30º dia de vida. Aos 60 
dias, o Grupo GluM foi ovariectomizado (GluMO) e o Sal apenas passou pelo 
estresse cirúrgico. Então, metade dos animais de cada grupo iniciou o 
programa de natação (12 semanas, 5 dias/semanas, 60 min/sessão) resultando 
nos seguintes grupos experimentais: Salina Sedentário (Salsed,n=7), Salina 
Natação (Salnat,n=7), Glutamato Ovariectomia Sedentário (GluMOsed,n=7) e 
Glutamato Ovariectomia Natação (GluMOnat,n=7). Ao final do experimento o 
fêmur direito foi pesado e seu comprimento avaliado. Nos 30 dias iniciais, GluM 
reduziu o peso corpóreo e os eixos LLC, APC e CC comparado ao grupo SAL. 
Aos 60 dias, o peso corpóreo do GLuM permaneceu menor comparado ao SAL 
e ao final foi similar entre os grupos SALsed e SALnat e; GLuMOsed e 
GluMOnat. Porém houve redução no peso do GlutMOsed comparado ao 
SALsed. A natação favoreceu o peso do fêmur no SAL e não o alterou entre os 
GluMOsed  e GluMOnat, porém houve aumento no grupo SALsed comparado 
ao GluMOsed. No comprimento, o SALnat foi similar ao SALsed e o mesmo 
ocorreu entre GluMOnat e GluMOsed. Porém, SALsed apresentou  
comprimento maior que GluMOsed. A natação não foi capaz de reverter, em 
animais adultos jovens, os efeitos provocados por situações de desequilíbrio 
corpóreo induzidas precocemente no tecido ósseo. 

 
 

Palavras-Chave: tecido ósseo, crescimento corpóreo, ovariectomia e natação 
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ABSTRACT 

The bone formation is regulated by hormonal factors and modified by extrinsic 
stimuli, such as the practice of exercises. The effect of swimming on the 
somatic growth and bone of rats subjected to two experimental models to 
reproduce hormone deficiency.Twenty-eight Wistar, neonate rats separated into 
two groups: Monosodium glutamate (GluM, n = 14; solution of monossodium 
glutamate 4.0mg/g, alternate days, first 14 days of life) and Grupo Saline (SAL, 
n = 14; solution saline. The body weight and measurements of somatic 
development (latero-lateral axis of the skull, anterior-posterior axis of the skull - 
LLC / PCA - and length of the tail - LT) were evaluated from the 1st to the 30th 
day of life. After 60 days of the life, the GluM group was ovariectomized and SAl 
just went though surgical stress. Then, half of the animals in each group started 
the swimming training (12 weeks, 5 days / week, 60 min / session). Resulted in 
the following experimental groups: Sedentary Saline (Sedsal, n = 7), Swimming 
Saline (Swisal, n = 7), Sedentary glutamate Ovariectomy (SedGluMO, n = 7) 
and Swimming glutamate Ovariectomy (SwiGluMO, n = 7).At the end of the 
experiment the right femur was weighed and measured in its length. During the 
30 days, the GluM group reduced its body weight and the LLC, PCA and CC 
compared to SAL. After 60 days, the body weight of GluM group remained 
lower and the end of the experiment it was similar between Swisal and Sedsal 
groups; SedGLuMO and SwiGluMO groups. However, there was a reduction in 
weight of SedGlutMO compared to SedSAL. The swimming helped the weight 
of the femur in the SAL and didn’t alter it between SedGluMO and SwiGluMO, 
but it increased in Sedsal compared to SedGluMO group. In length, the SwiSal 
was similar to Sedsal and the same ocurred between SwiGluMO and 
SedGluMO. However, Sedsal group presented greater length than SedGluMO. 
The swimming was not able to reverse, in young adult animals, the effects 
caused by situations of imbalance in the body induced early bone. 
 

Keywords: bone, body growth, ovariectomy and swimming 
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INTRODUÇÃO 

 Durante a vida, o osso está em contínuo processo de formação e 

reabsorção, onde, o aumento ou a perda da massa óssea depende do balanço 

entre esses processos (1) que são regulados sistematicamente por hormônios, 

dentre eles, os ovarianos e os da hipófise (2).    

 Além dos fatores hormonais, a massa óssea também pode ser 

modificada por estímulos extrínsecos, tais como a prática regular de exercícios 

físicos (3), os quais geram forças mecânicas que aplicadas aos ossos podem 

modificar sua estrutura e morfologia (4). Portanto, estudar a influência da 

atividade física na dinâmica do esqueleto tem provocado grande interesse por 

sua importância na arquitetura óssea.  

 Os estímulos mecânicos originados por estas atividades culminam em 

forças reativas que juntamente com as contrações musculares estimulam o 

tecido ósseo promovendo osteogênese (5). Existem diferentes tipos de 

exercícios, quanto ao modo e a intensidade, que podem prevenir as perdas 

ósseas (6). Exercícios aeróbicos que incidem carga de peso, como a corrida em 

esteira, têm mostrado vantagens para a densidade mineral óssea (7). Por outro 

lado, exercícios aeróbios que são realizados sem carga de peso, como a 

natação, ainda são pouco esclarecidos e controversos (8).  

 A administração de Glutamato Monossódico (GluM) em ratos no período 

neonatal causa destruição na maior parte dos neurônios produtores do 

Hormônio liberador do Hormônio de Crescimento (GHRH) e tem sido um 

modelo bastante utilizado para estudos sobre a deficiência do Hormônio de 

Crescimento (GH) (9,10,11,12,13). Por outro lado, a ovariectomia é considerada um 
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modelo apropriado para a investigação dos efeitos da deficiência do estrógeno 

(14), o qual é de grande importância para a manutenção da remodelação óssea 

normal (15). Desta forma, este estudo utilizou dois modelos associados para 

reproduzir o déficit hormonal com suas repercussões no tecido ósseo e avaliar 

o efeito do exercício de natação sobre esse tecido em ratas na idade adulta. 

MATERIAL E MÉTODOS 

 Foram utilizadas 28 ratas neonatas da linhagem Wistar, fêmeas (colônia 

de criação do Departamento de Nutrição da UFPE) foram mantidas em gaiolas 

coletivas em condições controladas de temperatura (22+1oC), ciclo claro/escuro 

de 12/12 horas e com livre acesso à dieta padrão e água filtrada. Este estudo 

foi aprovado pela Comissão de Ética em Experimentação Animal do Centro 

Ciências Biológicas da Universidade Federal de Pernambuco (CEEA-UFPE), 

ofício nº 23076.018024/2007-11, e seguiu as normas recomendadas pelo 

Comitê Brasileiro de Experimentação Animal (COBEA). 

A partir do primeiro dia de vida os animais foram separados 

aleatoriamente inicialmente em dois grupos: Glutamato monossódico (GluM, 

n=14) e Salina (SAL, n=14). Os animais do grupo GluM receberam uma 

solução de glutamato monossódico via subcutânea na dose de 4mg/g de peso 

em dias alternados nos primeiros 14 dias de vida (16), enquanto que os animais 

do grupo SAL receberam solução salina na mesma dose e freqüência. Todos 

os animais foram pesados diariamente do 1º ao 30º dia após o nascimento 

(Balança Digital Smart), no 60º dia de vida e ao final do experimento (Balança 

Filizola). Foi avaliado o desenvolvimento somático dos animais através de 

mensurações diárias nos primeiros 30 dias de vida, considerando os eixos 
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látero-lateral e antero-posterior do crânio (LLC e APC) e o comprimento da 

cauda (CC) (17). 

Ao completarem a idade de 60 dias, os animais do grupo GluM foram 

submetidos a um procedimento cirúrgico para a retirada dos ovários 

bilateralmente enquanto os animais do grupo SAL foram submetidos ao 

estresse cirúrgico sem retirada dos ovários.  

 Uma semana antes do procedimento cirúrgico, metade dos animais de 

cada grupo iniciou a fase de adaptação do programa de exercício de nado livre 

(19). A atividade ocorreu em um tanque de amianto com capacidade de 500L e 

área superficial para nado de 0,90m² possuindo em sua base uma resistência 

acoplada a um termostato que permite o controle da temperatura da água em 

torno de 32-34°C, trocada diariamente. Durante a sessão de exercício os ratos 

eram monitorados para evitar que tocassem nas laterais do recipiente. Os 

animais que não realizaram o exercício de natação foram mantidos separados 

em gaiolas com aproximadamente 2 cm de água durante o mesmo período em 

que foi praticada a natação pelo grupo exercitado. Desta forma foram 

submetidos indistintamente, ao mesmo tipo de estresse aquático sem, contudo, 

realizar o esforço físico. Após o nado os animais foram secados em toalhas e 

em seguida acondicionados a uma câmara de aquecimento (área superficial de 

0,25m²).  

 Após o procedimento cirúrgico os animais permaneceram durante uma 

semana em repouso e em seguida metade dos animais do GluMO (Glutamato 

Monossódio Ovariectomizado) e do SAL reiniciaram o protocolo de exercício de 

natação durante dez semanas (Tabela. 1). Ao final do experimento, todos os 
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animais tiveram o fêmur direito coletado, pesado e mensurado o comprimento 

com auxílio de um paquímetro (Western, 0,02mm). 

 A análise estatística foi realizada com o teste “t” de Student seguido ou 

não pelo teste de Mann-Whithney para a comparação entre dois grupos.  

RESULTADOS 

     Os animais tratados com Glutamato Monossódico (GLuM) apresentaram 

diminuição do peso corpóreo do 5º ao 30º dia (fig. 01), da dimensão do eixo 

láterolateral (LLC) (fig. 02) e do eixo ânteroposterior do crânio (APC) a partir do 

8º ao 30º dia (fig. 03) e do comprimento de cauda (CC) a partir do 2º até o 25º 

dia (fig. 04). 

   Aos 120º dias não houve diferença no peso corpóreo entre os grupos 

SALsed (Salina sedentário) e SALnat (Salina Natação) e entre os grupos 

GLuMOsed (Glutamato Monossódio ovariectomizado sedentário) e GluMOnat 

(Glutamato Monossódio ovariectomizado natação). O grupo GlutMOsed 

demonstrou redução do peso corpóreo quando comparado ao grupo SALsed 

(Tabela 02). 

 O exercício de natação promoveu um aumento no peso do fêmur no 

grupo SAL porém o mesmo exercício não foi eficiente para promover diferença 

do peso do fêmur entre os animais tratados com Glutamato Monossódio e 

ovariectomizados (Tabela 02). O peso do fêmur apresentou-se menor nos 

animais do grupo GluMOsed quando comparados ao SALsed (Tabela 02). O 

grupo SALnat não mostrou diferença no comprimento do fêmur em relação ao 

grupo SALsed e esse resultado foi similar na comparação entre os grupos 

GluMOnat e GluMOsed. Enquanto que na comparação entre os grupos SALsed 
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e GluMOsed observou-se um comprimento maior dos fêmures do primeiro 

grupo (Tabela 02).  

DISCUSSÃO  

 O ineditismo deste estudo foi avaliar o efeito de um programa de 

treinamento aeróbico numa situação em que foram associadas duas 

intervenções prejudiciais ao desenvolvimento corpóreo e ósseo de animais. A 

primeira intervenção foi a administração do Glutamato Monossódico (GluM) em 

ratas no período neonatal, que segundo a literatura, provoca lesões agudas e 

irreversíveis. Essas lesões afetam principalmente a região do Núcleo Arqueado 

e dependendo da dose pode produzir a perda de até 80-90% dos neurônios 

desta região, os quais secretam o GHRH (19), hormônio responsável pelo 

estímulo da secreção do GH pela adenohipófise (20).  Nesta condição, a 

atuação do GH no organismo é intensamente afetada (9).  

Estudos mostraram que a administração do GluM promove redução no 

peso corpóreo de ratas (9,11,12,13) corroborando com os dados desta pesquisa, 

embora neste caso a redução foi observada a partir do quinto dia de vida. 

Entretanto, outros não evidenciaram alteração no peso destes animais (10) o 

que sugere que a discordância dos resultados possa estar relacionada às 

diferentes doses e freqüências na administração do glutamato monossódico 

adotadas nesses estudos. Enquanto que a diminuição do peso corpóreo foi 

visto com a administração de GluM numa dose de 4mg/g de peso corpóreo 

num total de 5 a 6 injeções subcutâneas, em outros estudos, que obtiveram 

resultados opostos, ou a dose fornecida era menor ou a freqüência de 

administração era inferior às utilizadas nesse estudo.  
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    O desenvolvimento somático também se mostrou prejudicado nos 

animais que foram tratados com GluM. Os estudos que avaliam indicadores de 

crescimento como, o comprimento de cauda (10) e o comprimento naso-anal de 

ratos (12), demonstraram valores menores nos grupos tratados em relação ao 

controle, embora esses resultados tenham sido obtidos em animais na idade 

adulta. No presente estudo foram analisados, durante os primeiros 30 dias de 

vida, alguns parâmetros que também caracterizam o desenvolvimento somático 

de animais: além do comprimento de cauda, o eixo láterolateral (LLC) e o eixo 

ânteroposterior do crânio (APC). E constatou-se que eles também foram 

afetados negativamente pela administração do GluM no período avaliado. 

Contudo, não foi possível comparar esses achados em virtude da ausência de 

dados na literatura sobre esses parâmetros na idade avaliada. Supõe-se que 

este aparecimento precoce das conseqüências do GluM no crescimento 

corpóreo se deva ao fato de que as lesões hipotalâmicas ocasionadas por ele 

possam iniciar até 15 minutos depois de sua administração (21).    

 A segunda intervenção foi a ovariectomia, que é utilizada como modelo 

animal para estudos de deficiência do estrógeno, simulando o período pós-

menopausa em humanos (14). Este procedimento foi realizado quando o animal 

atingiu sessenta dias de vida, idade em que a maturidade sexual do animal é 

alcançada e logo em seguida foi iniciada a fase de exercício físico. A prática 

regular de exercício é considerada uma influência positiva para o esqueleto e 

tem sido indicada na prevenção e no tratamento de doenças (22). No presente 

estudo, a associação de um protocolo de exercício físico de intensidade 

considerada não exaustiva (23) logo após a ovariectomia objetivou avaliar se a 
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pratica da natação poderia contribuir para atenuar os danos causados no tecido 

ósseo em virtude das intervenções promovidas no seu metabolismo. 

 Ao final do experimento houve redução do peso corpóreo nos animais 

que receberam Glutamato Monossódico e foram ovariectomizados. A 

ovariectomia é também referida na literatura como um modelo experimental 

para a indução de obesidade (24), porém não há relatos sobre valores do peso 

corpóreo em animais que retiraram os ovários e receberam o GluM no período 

neonatal. Entretanto, no estudo de Yeh et al (1997) (25) onde foi associado 

hipofisectomia, outro modelo usado para fins de déficit hormonal, à 

ovariectomia o peso corpóreo destes animais foi menor quando comparado 

com o grupo controle. O peso corpóreo final dos animais do grupo Glutamato 

Monossódico ovariectomizadas, após o período da atividade de natação, não 

foi alterado. Da mesma forma, não foi observada interferência do exercício 

físico sobre o peso corpóreo dos animais dos grupos Salina. O mesmo 

resultado foi descrito em outros estudos com protocolos de natação 

semelhantes ao aplicado (26,23). Quando o exercício de natação foi realizado em 

períodos de vida diferentes, observou-se que o peso corpóreo só foi 

influenciado nos grupos que começaram o exercício logo após o desmame, 

não havendo alterações quando o início foi na idade adulta (27).    

   Ao analisarmos o peso do fêmur foi observada uma redução desse 

parâmetro nos animais tratados precocemente com GluM e submetidos à 

ovariectomia. Do mesmo modo, no estudo de Yeh et al (1997) (25), foi verificado 

que o peso da vértebra L4 de ratas submetidas à ovariectomia e à 

hipofisectomia foi menor comparado com o grupo controle. A ovariectomia 

isoladamente induz a perda óssea pela maior taxa de reabsorção comparada 

A 
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com a de formação (28) e, a partir dos resultados apresentados nesse estudo, 

demonstrou que, ao ser associada à administração do GluM a taxa de 

formação e aumento da reabsorção óssea foi afetada numa dimensão maior.  

 Os ossos reagem aos estresses físicos que lhes são impostos através 

das alterações em sua estrutura e no aumento de sua massa, e estas 

alterações ocorrem se o estresse atingir uma força efetiva mínima, acima da 

qual os ossos irão se adaptar (4). O exercício de natação promoveu um 

aumento no peso do fêmur no grupo Salina, porém o mesmo exercício não foi 

eficiente para promover diferença do peso do fêmur entre os animais tratados 

com GluM e ovariectomizadas, demonstrando que o estresse ocasionado pelo 

modelo de atividade física adotado nesse estudo não foi capaz de promover 

recuperação ou minimizar os efeitos das duas intervenções associadas. Na 

natação, diferente do que ocorre na corrida, o ambiente aquático anula a 

interação membro-solo, a ação do peso corpóreo sobre o osso e também a 

ação da força da gravidade (8). Desta forma, acredita-se que o tipo de 

modalidade não tenha sido capaz de atingir a força efetiva mínima necessária 

para o osso se adaptar.  

 Estudos que utilizaram à natação em animais sadios observaram 

aumento no peso do úmero e da tíbia de animais adultos jovens (8,26). Quando 

associado à ovariectomia, o exercício também promoveu melhorias estruturais 

como formação de osso cortical, aumento da densidade e melhor suporte em 

teste mecânicos no fêmur (18). Contudo, para a elucidação dos possíveis 

mecanismos que estejam contribuindo para o remodelamento ósseo, neste 

caso onde associamos duas intervenções que impõem ajustes no metabolismo 

do osso não foi encontrado informações na literatura.   
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 Semelhante ao peso do fêmur, o comprimento final deste osso também 

foi afetado negativamente nos animais que receberam o Glutamato 

Monossódico e foram ovariectomizadas. Ou seja, houve uma redução na taxa 

de crescimento longitudinal óssea nestes animais. Outras investigações deste 

parâmetro mostraram sua redução em animais tratados com Glutamato 

Monossódico (10,12,13). Uma possível explicação seria que a deficiência crônica 

de GHRH ocasionada por este modelo resultou numa inibição da secreção de 

GH (10). A ausência de diferença do comprimento ósseo entre os grupos SAL 

exercitado com o não exercitado e GluMOnat com GluMOsed demonstra que 

mesmo sob efeito de uma atividade estimulante como  exercício regular e 

apesar da placa de crescimento epifisária, em ratos, permanecer presente 

durante toda a vida (30), a capacidade de crescimento está limitada por já ter 

atingido a maturidade óssea (30) podendo ser comprovado pelo aumento do 

comprimento do fêmur em animais mais jovens submetidos a exercício de 

natação (8).  

 Os resultados apresentados nesse estudo demonstraram que o 

protocolo de treinamento aeróbico utilizado não foi capaz de reverter, em 

animais adultos jovens, os efeitos provocados por situações de desequilíbrio 

corpóreo induzidas precocemente no tecido ósseo. 
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Figura 01. Efeito da administração de glutamato monossódico no período 
neonatal sobre a evolução ponderal de ratas fêmeas Wistar. Dados 
apresentados em média ± DP (n = 14 no SAL e n = 14 no GluM). Teste 
estatístico: teste t de Student e Mann Whitney, p<0,05. 
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Figura 02. Efeito da administração de glutamato monossódico no 
período neonatal sobre o desenvolvimento do eixo látero-lateral do 
crânio de ratas fêmeas Wistar. Dados apresentados em média ± DP (n 
= 14 no SAL e n = 14 no GluM) Teste estatístico: teste t de Student e 
Mann Whitney, p<0,05. 
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Figura 03 - Efeito da administração de glutamato monossódico no período 
neonatal sobre o desenvolvimento do eixo ântero-posterior do crânio de 
ratas fêmeas Wistar. Dados apresentados em média ± DP (n = 14 no SAL 
e n = 14 no GluM). Teste estatístico: teste t de Student e Mann Whitney, 
p<0,05. 
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Figura 04. Efeito da administração de glutamato monossódico no 
período neonatal sobre o desenvolvimento da cauda de ratas fêmeas 
Wistar. Dados apresentados em média ± DP (n = 14 no SAL e n = 14 no 
GluM). Teste estatístico: teste t de Student e Mann Whitney, p<0,05.  

 *  *   *   *    *    *    *    * *  *  *  *  *   *   *    * 
* *  * 

 *  *   *   *   * 
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Semanas Duração 

1º 1º dia: 5 minutos 

 2º dia: 10 minutos 

3º dia: 10 minutos 

4º dia: 15 minutos 

5º dia: 15 minutos 

Final de Semana Cirurgia 

2º Recuperação 

Cirúrgica 

3º 1º dia: 15 minutos 

 2º dia: 20 minutos 

3º dia: 25 minutos 

4º dia: 30 minutos 

5º dia: 40 minutos 

4º 1º dia: 45 minutos 

 2º dia: 50 minutos 

3º dia: 55 minutos 

4º dia: 60 minutos 

5º dia: 60 minutos 

5º - 12º 60 minutos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quadro 1. Protocolo do treinamento de natação.
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Grupos Peso Corpóreo (g) Peso Fêmur (mg) 
Comprimento 

Fêmur (mm) 

SALsed 241,7 ± 12,1 0,608 ± 0,01 33,51± 0,52 

SALnat 237,7 ± 13,2 0,656 ± 0,03† 33,12 ± 0,60 

GluMOsed 204,8 ± 18,7* 0,399 ± 0,02$ 28,60 ± 0,52¥ 

GluMOnat 190,3 ± 18,9 0,385 ± 0,009 28,27 ± 0,56 

Valores expressos em média ± DP de 07 animais por grupo. 
Teste t de Student ( *SALsed vs. GluMOsed, †SALsed vs. SALnat, $SALsed vs. GluMOsed, 
¥SALsed vs. GluMOsed,  p≤0,001).  

Tabela 1. Valores médios do peso corpóreo, do peso do fêmur e do comprimento do fêmur 
nos grupos experimentais ao final do experimento. 
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RESUMO  

Avaliar o efeito da natação na estrutura óssea de animais que receberam glutamato 
monossódico e foram ovariectomizados. Utilizou-se 24 ratas Wistar neonatas separadas 
em grupos: glutamato monossódico (GluM,n=12; Solução de GM 4.0mg/g) e salina 
(SAL,n=12; solução salina). Aos 60 dias, os animais GluM foram ovariectomizados. 
Metade dos animais de cada grupo iniciou um treinamento de natação (12 semanas, 5 
dias/semanas, 60 min/sessão) resultando nos grupos: salina sedentário (SALsed,n=6), 
salina natação (SALnat,n=6), glutamato ovariectomia sedentário (GluMOsed,n=6) e 
glutamato ovariectomia natação (GluMOnat,n=6). Com imagens histológicas do fêmur 
avaliou-se: diâmetro da cabeça do fêmur, área da cartilagem articular, espessura da 
cortical e proporção volumétrica (PV) da epífise deste osso. Diâmetro da cabeça foi 
menor no GluMO comparado ao SAL e a natação não alterou este parâmetro nos grupos 
SALnat e GluMOnat comparado aos controles sedentários. Área da cartilagem articular 
mostrou-se reduzida no GluMOnat comparado ao GluMOsed e nenhuma alteração foi 
observado nos grupos SALnat e GluMOsed comparados ao Salsed. Corticais da diáfise 
do GluMO mostraram-se reduzidas comparadas ao SAL. A natação aumentou a 
espessura das corticais no grupo SAL, porém não influenciou no GluMO. Na região 
lateral da epífise houve redução da PV no grupo GluMOnat comparado ao GluMOsed. 
A região intermédia não foi alterada. Na região medial, a natação aumentou a PV no 
grupo SAL, porém não influenciou GluM. Logo a natação pode ser utilizada como 
estímulante ósseo em animais saudáveis, porém, em animais debilitados pode não 
exercer nenhum efeito estimulante. 
 

Palavras-Chave: Glutamato monossódico, natação, ovariectomia e tecido ósseo.  
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INTRODUÇÃO 

 O declíneo do funcionamento normal do organismo tem início na maturidade e 

progride rapidamente com o avançar da idade [32]. O envelhecimento altera a dinâmica 

da remodelação óssea resultando em um acúmulo de microfraturas levando ao 

desenvolvimento da fragilidade do esqueleto, particularmente no osso trabecular [34].  

 Doença sistêmica do esqueleto, a osteoporose é considerada a forma mais 

comum de perda óssea relacionada com a idade [16] e é caracterizada pela redução da 

massa óssea e deterioração da sua estrutura com um conseqüente aumento da fragilidade 

[24] relacionada à população feminina devido à deficiência de estrógeno numa idade 

avançada da vida [2, 24]. A perda acelerada de tecido ósseo é uma conseqüência 

constatada depois da menopausa, pós-ovariectomia ou em decorrência de qualquer tipo 

de falência ovariana [6].  Desde o estudo pioneiro de Saville (1969) [29], que introduziu 

o modelo da ovariectomia em ratos, este procedimento tem sido bastante utilizado para 

mimetizar a deficiência de estrógeno em humanos [2, 16, 15].   

 Durante o envelhecimento ocorre uma significativa perda de neurônios 

hipotalâmicos, especialmente nas regiões produtoras do Hormônio-Liberador do 

Hormônio de Crescimento (GHRH) (19, 32], havendo um declíneo dos níveis do 

Hormônio de Crescimento (GH). O tratamento com Glutamato Monossódico (GluM) 

em ratos no período neonatal mostrou ser um modelo que pode reproduzir essa situação 

experimentalmente, tendo em vista que a sua administração causa perda da maior parte 

dos corpos celulares na região do Núcleo Arqueado Hipotalâmico, o local primário para 

a produção do GHRH. Por isso tem sido um modelo usado para ocasionar alterações do 

envelhecimento em animais jovens. 

 O esqueleto tem sua morfologia básica determinada geneticamente, mas sua 

arquitetura e massa final são moduladas por meio da adaptação aos fatores mecânicos 
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[9] que promovidos pela atividade física resultam num efeito positivo no sistema 

músculo-esquelético [14, 22]. A atividade física é, assim, de grande importância para a 

manutenção de um esqueleto saudável [35]. Em indivíduos idosos e osteoporóticos a 

natação, por ser um exercício de baixo impacto [13], tem sido bastante recomendado.  

 No presente estudo buscou-se mimetizar situações que ocorrem com o tecido 

ósseo durante o envelhecimento, através da utilização de animais jovens submetidos à 

administração GluM e à ovarectomia e posteriormente avaliar se o exercício de natação 

teria algum efeito sobre a estrutura óssea destes modelos.  

MATERIAL E MÉTODOS 

 Ratas neonatas da linhagem Wistar (n=24) provenientes da colônia de criação do 

Departamento de Nutrição da UFPE, foram mantidos em condições controladas de 

temperatura de 22 + 1o C e fotoperíodo de 12 horas de claro e 12 horas de escuro, em 

gaiolas coletivas e com livre acesso à dieta padrão e água filtrada. Este estudo foi 

aprovado pela Comissão de Ética em Experimentação Animal do Centro Ciências 

Biológicas da Universidade Federal de Pernambuco (CEEA-UFPE) e seguiu as normas 

recomendadas pelo Comitê Brasileiro de Experimentação Animal (COBEA). 

A partir do primeiro dia de vida os animais foram separados aleatoriamente em 

dois grupos: Glutamato Monossódico (GluM, n=12) e Salina (SAL, n=12). O grupo 

GluM recebeu uma solução de Glutamato Monossódico via subcutânea na dose de 

4mg/g em dias alternados nos primeiros 14 dias de vida [3], enquanto que os animais do 

grupo Salina receberam solução salina na mesma dose e freqüência. 

Ao completarem a idade de 60 dias, o grupo GluM foi submetido a um 

procedimento cirúrgico para a retirada dos ovários bilateralmente enquanto o grupo 

SAL foi submetido ao estresse cirúrgico sem retirada dos ovários.  
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 Uma semana antes do procedimento cirúrgico metade dos animais de cada grupo 

realizou um programa de exercício de nado livre, que teve início com uma semana de 

adaptação [13], em tanque de amianto com capacidade de 500L e área superficial para 

nado de 0,90m² possuindo em sua base uma resistência acoplada a um termostato que 

permite o controle da temperatura da água em torno de 32-36°C, trocada diariamente. 

Durante a sessão de exercício os ratos eram monitorados para evitar que tocassem nas 

laterais do recipiente.  

 Os animais que não realizaram o exercício de natação foram mantidos separados 

em gaiolas com aproximadamente 2 cm de coluna de água durante o mesmo período em 

que foi praticada a natação pelos outros grupos. Desta forma foram submetidos 

indistintamente, ao mesmo tipo de estresse aquático sem, contudo, realizar o esforço 

físico. Após o nado os animais eram enxutos em toalhas e em seguida acondicionados a 

uma câmara de aquecimento (área superficial de 0,25m²).  

 Após o procedimento cirúrgico os animais permaneceram durante uma semana 

em repouso e em seguida metade dos animais do GluMO (Glutamato monossódio 

Ovariectomizado) e o do SAL iniciaram o protocolo de exercício de natação durante dez 

semanas [13]. Ao final, os animais tiveram o fêmur direito coletado e fixado em formol 

tamponado (10ml de formol a 37% e 27 ml de tampão fosfato 0,1 M - pH = 7,0) em 

volume 50 vezes superior ao da amostra. A descalcificação dos ossos foi realizada com 

uma solução de ácido clorídrico a 8% e ácido fórmico a 8%. Os fêmures foram 

seccionados transversalmente ao nível do terço proximal da diáfise, abaixo do trocanter 

menor. Cortes frontais de 4μm foram corados com hematoxilina e eosina (HE). 

 Com uma máquina digital (Panasonic DMC-FX10) acoplada a um microscópio 

óptico (Olympus - BX50), com aumento final de 40X foram digitalizadas imagens de 

06 preparações histológicas para cada grupo experimental para avaliação dos seguintes 
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parâmetros: diâmetro da cabeça femoral, área da cartilagem articular da cabeça do 

fêmur e a espessura da cortical deste osso. Após a digitalização das imagens as 

mensurações foram feitas com o programa Scion Image.  

 Para obtenção da Proporção Volumétrica da epífise femoral esta região foi 

delimitada em três regiões: lateral, intermédia e medial. Para cada região foram 

avaliados três campos microscópicos totalizando nove campos por animal. Este 

parâmetro foi determinado com auxílio de uma lente de sobreposição com 441 pontos 

acoplada a ocular de 10X e utilizando a objetiva de 20X. Foram considerados na 

contagem os pontos que incidiram sobre o tecido ósseo trabecular.   

 A análise estatística foi realizada com o teste “t” de Student seguido ou não pelo 

teste de Mann-Whithney para a comparação entre dois grupos.  

RESULTADOS  

 Os animais tratados com GluM e Ovariectomizadas apresentaram um menor 

diâmetro da cabeça do fêmur quando comparados com o grupo Salina (p = 0,012). O 

exercício de natação não promoveu alteração nos valores do diâmetro da Cabeça do 

Fêmur nos grupos SALnat e GluMOnat quando comparado com seus respectivos 

controles sedentários (Tabela 1). 

 A área da cartilagem articular do fêmur mostrou-se reduzida no Grupo 

GluMOnat em relação ao grupo GluMOsed (p = 0,003). Nenhuma alteração deste 

parâmetro foi observado nos grupos SALnat e GluMOsed quando comparados ao Salina 

sedentário (Tabela 1).  

  Para a cortical da diáfise do fêmur foram analisadas as faces medial e lateral. As 

duas corticais dos animais tratados com GluM e ovariectomizados mostraram-se 

reduzidas em relação ao grupo SAL (p≤0,05). A natação aumentou a espessura da 
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cortical medial e lateral no grupo Salina (p≤0,05), porém não influenciou nos animais 

que receberam glutamato monossódico e foram ovariectomizados (Tabela 2).   

 A Proporção Volumétrica da epífise femoral foi avaliada em três regiões 

separadamente: Lateral, Intermédia e Medial. Na região lateral houve redução no Grupo 

GluMOnat em relação ao grupo GluMOsed (p = 0,037) e nenhuma alteração deste 

parâmetro foi observado nos grupos SALnat e GluMOsed quando comparados ao Salina 

sedentário. Na região intermédia, nenhuma diferença foi encontrada entre os grupos 

avaliados. E na região medial, a natação aumentou o conteúdo ósseo no grupo Salina 

(p≤0,001), porém em animais tratados com GluM e ovariectomizadas o exercício não 

influenciou (Tabela 3). 

DISCUSSÃO 

 Vários fatores aumentam o risco da perda óssea com o avançar da idade, entre 

eles: diminuição do Hormônio de Crescimento e deficiência de Estrógeno [20]. A 

administração do GluM durante o período neonatal somada a realização da ovariectomia 

buscou mimetizar esses efeitos do envelhecimento no tecido ósseo. Como também é 

visto que o estresse físico estimula a atividade osteoblástica e a calcificação [9], 

utilizou-se a natação que é uma atividade de pouco impacto para verificar seu efeito na 

estrutura óssea.  

 A forma da articulação é definida pelas diferentes taxas de proliferação da 

cartilagem na superfície articular durante o desenvolvimento e este processo é regulado 

pela magnitude e orientação dos estresses mecânicos impostos [25]. Neste estudo, os 

parâmetros avaliados a fim de demonstrar os efeitos da natação na articulação 

coxofemural de animais submetidos ao modelo experimental utilizado foram: diâmetro 

da cabeça femoral e área da cartilagem articular.  
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 Em nossos resultados, animais tratados com Glutamato Monossódico e 

Ovariectomizadas apresentaram um menor diâmetro da cabeça do fêmur quando 

comparados com o grupo Salina. Na literatura, não foram encontrados estudos que 

utilizaram à junção destes dois modelos experimentais, porém dados isolados podem 

sustentar esse dado. A administração do Glutamato Monossódico mostrou reduzir a taxa 

de crescimento corpóreo [5, 26, 33] assim como, após a ovariectomia ocorre um 

declíneo do conteúdo mineral ósseo, principalmente do tecido ósseo trabecular [6, 

10,36]. 

  Por outro lado, os animais que realizaram o exercício de natação não 

demonstraram alteração no diâmetro da Cabeça do Fêmur, tanto no grupo Salina quanto 

no GluMOnat. Isto mostra que animais tanto exercitados como sedentários sob 

condições experimentais semelhante não sofreram influência da natação. Entretanto, 

aumento do diâmetro da cabeça femoral foi observado em animais que realizaram um 

protocolo de corrida em esteira [12]. Por ser uma atividade com ausência de impacto 

[30] a natação talvez não tenha sido capaz de produzir estímulo suficiente para 

favorecer este parâmetro.   

 A morfologia da cartilagem articular, outro parâmetro avaliado neste estudo, é 

determinada tardiamente no período pós-natal, quando a ossificação endocondral é 

completada [7]. Maiores dimensões desta cartilagem promovem aumento da resistência 

e assim garantem melhor proteção contra danos ao tecido ósseo [11]. A relação entre o 

estímulo mecânico e o tamanho articular ainda não está definida, porém estudos relatam 

que o primeiro fator é importante para o desenvolvimento articular [25].  

 Nenhuma alteração da área articular foi observado no grupo GluMOsed  

comparados ao Salina sedentário. Apesar de não ter sido constatado diferença entre 

esses grupos experimentais, pode-se observar que há uma tendência da área da 
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cartilagem articular do grupo GluMOsed ser maior que a do grupo Salina. Isto pode ter 

ocorrido pelo fato de o Glutamato Monossódico associado à ovariectomia provocar 

retardo no desenvolvimento ósseo, resultando em uma maior área cartilaginosa no 

tecido.  

 Entre os animais exercitados e sedentários do grupo Salina não houve diferença 

no tamanho da área da cartilagem articular. Estudos com ratos jovens observaram que a 

natação não alterou a altura da cartilagem articular da região proximal do úmero e do 

fêmur [30, 23] e também, outros estudos não observaram diferenças entre grupos 

exercitados e sedentários mesmo sendo utilizado outros tipos de exercícios diferente da 

natação [21, 8]. Eckstein em 2005 [8], avaliando o comportamento da deformação da 

cartilagem articular em diferentes tipos de atividades físicas observou que na articulação 

femorotibial em humanos sua deformação é mínima, necessitando de atividades de alto 

impacto para se obter uma deformação efetiva. Talvez, para a articulação coxo-femoral 

seja necessário o mesmo raciocínio.       

  Apesar de o exercício influenciar positivamente o tamanho, a forma, bem como 

a distribuição do tecido articular [25], fato curioso ocorreu na comparação entre os 

animais sedentários e exercitados do Grupo GluMO: a menor área da cartilagem 

articular foi vista no grupo exercitado sugerindo que as alterações causadas pelas duas 

intervenções podem ter causado conseqüências muito agressivas à estrutura avaliada e 

como a intensidade da deformação da cartilagem articular depende da magnitude do 

estímulo mecânico [17, 28], esse programa de atividade física pode ter prejudicado a 

cartilagem.  

 A espessura do osso cortical é um importante parâmetro para avaliar a qualidade 

e a força do tecido ósseo [37]. Foi avaliada a espessura das duas corticais (medial e 

lateral) do fêmur e foi visto que em animais tratados com Glutamato Monossódico e 

69 



 
 

 

ovariectomizados elas foram menores em relação ao grupo SAL. Corroborando com 

estes dados, animais apenas ovariectomizadas apresentaram diminuição na área e 

espessura da cortical [37], assim como animais que receberam o GluM tiveram o 

diâmetro da diáfise femoral reduzidos [32].  

 A natação, atividade sem carga de peso, já foi considerada inadequada para o 

aumento da massa óssea. Porém, estudos mais recentes mostraram benefícios na 

morfologia óssea com a realização deste tipo de exercício [13, 38]. Neste estudo, a 

natação favoreceu a espessura de ambas as corticais no grupo Salina, porém não 

influenciou quando os animais receberam Glutamato Monossódico e foram 

ovariectomizados. Este dado mostra que as tensões geradas pela contração muscular 

durante a natação favoreceram a cortical óssea de animais sadios [13], porém não foram 

eficazes para garantir benefício à massa óssea dos animais desfavorecidos pela 

administração do Glutamato e ovariectomizados posteriormente. 

  O aumento da incidência de fraturas em idosos está relacionado com a perda de 

osso trabecular [18]. Após a ovariectomia há um imediato turnover ósseo [6] 

acarretando em diminuição da Densidade Mineral Óssea pela deficiência de estrógeno 

[2]. Esta rápida perda óssea leva perfurações de placas ósseas e desconectividades entre 

as trabéculas [1]. Além disso, a deficiência de Hormônio de Crescimento também causa 

alteração no balanço entre reabsorção e formação óssea e vários estudos mostram 

redução significativa na Densidade Mineral Óssea em indivíduos adultos com esta 

deficiência [4, 27, 39]. O conteúdo de tecido ósseo trabecular foi verificado neste 

trabalho através da análise da proporção volumétrica da epífise femoral, avaliada em 

três regiões: Lateral, Intermédia e Medial. Não se constatou alteração entre os grupos 

GluMO e SAL sedentários em nenhuma das regiões avaliadas. Porém pode ser 

observado que há uma tendência, que deve ser considerada, dos animais que receberam 
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a administração de Glutamato Monossódico e foram ovariectomizadas apresentarem 

menor conteúdo ósseo trabecular. 

 A natação estimulou o aumento do conteúdo mineral de osso trabecular na 

região medial no grupo SALlnat, enquanto que nas outras regiões ocorreu o aumento, 

porém, sem significância. Isto demonstra que mesmo sendo uma atividade que não 

envolva estresse mecânico com carga ao membro [30], há a ação da contração muscular 

que isoladamente favoreceu o tecido ósseo destes animais sadios. Semelhantes 

resultados podem ser encontrados em outros estudos [23, 31, 38]. Entretanto, o mesmo 

efeito benéfico da natação não foi observado nos grupo que recebeu o Glutamato 

Monossódico e submeteu-se a ovariectomia. Neste caso, em que o tecido ósseo se 

encontra visivelmente frágil, o programa de natação utilizado mostrou-se agressivo o 

suficiente para reduzir ainda mais o conteúdo ósseo nestes grupos.  

Constatou-se com este estudo a ação agressiva do Glutamato Monossódico e da 

ovariectmia na morfologia óssea do fêmur. Podendo prejudicar tanto a mobilidade com 

alterações nos parâmetros articulares, como as propriedades ósseas pela redução no 

conteúdo ósseo trabecular e cortical. Por outro lado foi reforçada a idéia que a natação 

pode ser utilizada como estímulo à remodelação óssea de animais saudáveis, porém, no 

tecido ósseo debilitado pode não exercer nenhum efeito estimulante a este tecido.  
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Grupos 
Diâmetro da Cabeça do 

Fêmur (µm) 

Área da Cartilagem 

Articular (µm2) 

SALsed 3581,41 ± 154,35 639863,28 ± 108046,64 

SALnat 3679,40 ± 215,01 653072,92 ± 166897,76 

GluMOsed 3312,21 ± 147,91* 692324,22 ± 110513,57† 

GluMOnat 3206,38 ± 103,27 490136,27 ± 55806,32 

Tabela 1. Valores do Diâmetro da Cabeça e da Área da Cartilagem 
Articular do Fêmur nos Grupos Experimentais. 

Valores expressos em média ± DP; n= 06 animais por grupo. Teste t de Student. 
* SALsed vs. GluMOsed, † GluMOsed vs. GluMOnat, p≤0,05.  
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Grupos 
Espessura da Cortical da     Diáfise do Fêmur 

Medial                                Lateral  

SALsed 550,72 ± 48,98 387,09 ± 58,74 

SALnat 674,05 ± 36,74* 471,28 ± 39,31$ 

GluMOsed 388,44 ± 27,60† 296,07 ± 45,45¥ 

GluMOnat 357,56 ± 50,58 299,75 ± 40,64 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 2. Valores médios da Espessura da Cortical da Diáfise do 
Fêmur nos grupos experimentais. 

Valores expressos em média ± DP; n= 06 animais por grupo. Teste 
estatístico: teste t de Student. * SALsed vs. SALnat, † GluMOsed vs. 
SALsed, $SALsed vs. SALnat, ¥GluMOsed vs. SALsed p≤0,05.  
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Grupos Lateral Intermédia Medial 

SALsed 491,33 ± 296,5 380,17 ± 321,4 24,33 ± 46,1 

SALnat 573,83 ± 297,6 487,83 ±360,6 190,33 ± 113,1† 

GluMOsed 479,33 ± 59,5* 319,00 ± 19,6 4,00 ± 7,6 

GluMOnat 206,3 ± 271,4 131,50 ± 204,3 7,17 ± 17,6 

Valores expressos em média ± DP; n= 06 animais por grupo. Teste estatístico: teste t de 
Student. * GluMOsed vs. GluMOnat, † SALsed vs. SALnat, p≤0,05.  

Tabela 3. Valores médios da Proporção Volumétrica da Epífise do Fêmur nos 
grupos experimentais. 
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Conclusão 



 
 

 

  

 A partir dos resultados obtidos neste trabalho conclui-se:  

 

 A administração do Glutamato Monossódico durante o período neonatal de ratas 

prejudicou precocemente o desenvolvimento somático e ósseo dos animais. E 

estas conseqüências se mantiveram até a idade adulta.  

  

 Em animais que receberam Glutamato Monossódico e foram ovariectomizadas 

houveram danos tanto no tecido ósseo trabecular como no compacto. 

  

 O tecido ósseo de animais saudáveis foi beneficiado pelo treinamento de 

natação. Porém no estudo apresentado, no qual se obteve uma estrutura óssea 

frágil, esta atividade não estimulou o tecido ósseo. 
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Perspectivas 



 
 

 

 Analisar o comportamento das células ósseas no tecido ósseo dos animais do 

presente estudo. 

 

 Avaliar histomorfometricamente o tecido ósseo do membro superior de animais 

utilizando a administração do Glutamato Monossódico e a ovariectomia; 

 

 Analisar quais as repercussões de outros protocolos de treinamentos físicos como 

a corrida no tecido ósseo destes mesmos animais. 
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