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RESUMO 
 
Introdução: O treinamento resistido se caracteriza por um esforço realizado contra 
uma força externa e oposta especifica gerado uma resistência, indicado para 
promoção da saúde e prevenção de doenças cardiovasculares. Quando associado a 
suplementação de proteínas demonstrou também o aumento da massa muscular e a 
força muscular. Estes consumidores na busca incessante por melhorias da sua 
estética corporal, além de consumirem suplementos sem orientação, buscam métodos 
questionáveis e sem informação adequada, que são as aplicações de esteroides 
anabólicos androgênicos. O uso indevido dessa substância pode ocorrer em todas as 
categorias do esporte. seu uso tem associações a alterações patológicas cardíacas, 
hipertrofia cardíaca e até eventos cardíacos fatais. Objetivo: Avaliar o índice de 
hipertrofia cardíaca de ratos wistar machos após doze semanas de treinamento 
resistido, suplementados com whey proteins e inoculados com decanoato de 
nandrolona. Métodos: Trata-se de uma pesquisa experimental, realizado no 
Laboratório de Fisiologia e Prescrição do Exercício do Maranhão. foram utilizados 24 
ratos machos wistar divididos em 03 grupos, contendo oito animais em cada grupo 
sendo: Whey Decanoato (W2D), Treino Decanoato (TD) e Treino Whey Decanoato 
(TW2D). Os ratos permaneceram em um ciclo de iluminação claro escuro de 12 horas 
alimentados com ração e água ad Libidum. Os animais foram submetidos a 
treinamento resistido três vezes na semana, com suplementação diária e inoculação 
de decanoato de nandrolona uma vez por semana. Após a eutanásia foi realizado a 
pesagem do coração e avaliado o índice de hipertrofia cardíaca (IHC) onde foi 
calculado pela razão entre a massa do coração (mg) e a massa corporal (g). 
Resultados: Após 12 semanas de protocolo os animais apresentaram um aumento 
na massa corporal em relação ao momento inicial (p<0,0001). Na ingestão hídrica 
houve um maior consumo no grupo W2D em relação a TW2D (p>0,0029). No 
consumo de ração houve um maior consumo no grupo TD em relação a W2D 
(p>0,0001) e TW2D (p>0,0001). Ao avaliarmos a massa cardíaca não apresentou 
diferença significativa entre os grupos (p<0,05). Ao analisarmos o índice de hipertrofia 
cardíaca não apresentou diferença significativa entre os grupos (p<0,05). Discussão: 
A massa corporal inicial foi semelhante entre os grupos, mas ao final do estudo o 
grupo TW2D apresentou uma menor massa corporal não havendo diferença 
significativa, ao verificarmos com outros estudos, apontou que grupos tratados apenas 
com nandrolona diminuiu a massa corporal, e ao combinamos treinamento com 
nandrolona obtiveram um impedimento no efeito positivo do exercício na massa 
corporal e foi associada a uma menor ganho. A massa cardíaca não apresentou 
diferença significativa entre os grupos e ao relacionados com outros estudos foi 
constatado esta afirmativa. O IHC não apresentou diferença significativa entre os 
grupos, mas ao confrontar com outros estudos demonstrou que grupos que tiveram 
inoculação de decanoato de nandrolona tiveram resultados significativos mais altos 
em comparação aos grupos sem o uso da substância. Conclusão: O treinamento 
resistido associado com a ingestão de whey proteins e a inoculação de decanoato de 
nandrolona não proporcionou em ganhos de massa cardíaca e nem em acréscimo no 
IHC em ratos machos.  
Palavras-chave: Whey Proteins, Treinamento Resistido, Decanoato de Nandrolona. 
Hipertrofia Ventricular Esquerda. Coração. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Resistance is characterized by an effort made against an external and 
opposing force against a specific resistance produced, indicated for health promotion 
and prevention of cardiovascular diseases. When associated with protein 
supplementation, it also increases muscle mass and muscle strength. These incessant 
search for improvements in their body aesthetics, in addition to consuming 
supplements without guidance, questionable methods and without information, which 
are like applications of anabolic androgenic steroids. The misuse of this substance can 
occur in all categories of sport. its use has associations with cardiac pathologies, 
cardiac hypertrophy and even fatal cardiac events. Objective: To evaluate the cardiac 
hypertrophy index of male Wistar rats after twelve weeks of resistance training, 
supplemented with whey proteins and inoculated with nandrolone decanoate. 
Methods: This is an experimental research carried out at the Laboratory of Exercise 
Physiology and Prescription of Maranhão. 4 male rats were used with 2 groups divided 
into 03, containing eight animals in each group: Whey Decanoate (W2D), Decanoate 
Training (TD) and Whey Decanoate Training (TW2D). Rats remain on a 12-hour light-
dark lighting cycle fed with food and water ad Libidum. The animals were offered 
resistance training three times a week, with supplementation and inoculation of 
nandrolone decanoate once a week. After euthanasia, the heart was weighed and the 
cardiac hypertrophy index (HCI) was evaluated, which was calculated as the ratio 
between heart mass (mg) and body mass (g). Results: After 12 weeks of protocol, the 
animals showed an increase in body mass at baseline (p<0.0001). In the water intake 
there was a higher consumption in the W2D group in relation to the TW2D (p>0.0029). 
There was a higher feed intake in the TD group compared to W2D (p>0.0001) and 
TW2D (p>0.0001). When assessing cardiac mass, there was no significant difference 
between the groups (p<0.05). When analyzing the cardiac hypertrophy index, there 
was no significant difference between the groups (p<0.05). Discussion: The final body 
mass study has no significant difference, between the two groups that control only with 
other studies and two groups that control a body mass only with other studies, but with 
the role when starting an initial study with other studies , and but when starting a body 
mass study with other studies only, and but when starting a body mass study. 
combined training with nandrolone had a positive exercise deterrent on body mass and 
was associated with a lower gain. Cardiac mass did not present a significant difference 
between the studies and the one related to others, this statement was confirmed. The 
IHC was significantly among the other studies of group studies, but in contrast, that 
had differences in outcome with outcome differences compared to groups with no 
substance use differences. Conclusion: Resistance training associated with the 
ingestion of wh proteins and inoculation according to nandrol was not developed in 
cardiac mass gains or increases in IHC in male rats. 
Key words: Whey Proteins, Resistance Training, Nandrolone Decanoate. 
Hypertrophy, Left Ventricular. Heart 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O treinamento resistido (TR) se caracteriza por um esforço realizado contra 

uma força externa e oposta especifica gerado uma resistência, é atualmente indicado 

por inúmeras organizações médicas para promoção da saúde, assim como para 

prevenção de doenças cardiovasculares (LIMA e colaboradores, 2017; ABAD e 

colaboradores, 2010; HEFFERMAN e colaboradores, 2007; BARBOSA e 

colaboradores, 2014). 

Quando realizado de forma regular e sistematizada, promove inúmeros 

benefícios como aumento da força, massa muscular, densidade óssea, taxa 

metabólica basal, manutenção do peso e melhoria da qualidade de vida. Além disso 

pode promover a perda de peso, aumentar a sensação de bem-estar, preservar a 

capacidade funcional e melhorar a função cardiovascular (MELO e colaboradores, 

2008; WILLIAMS e colaboradores, 2007; BARBOSA e colaboradores, 2014). 

Quando associado a suplementação de proteínas e aminoácidos de cadeia 

ramificada demonstrou também o aumento da massa muscular e a força muscular 

(HACKETT, JOHNSON e CHOW, 2013; WILLOUGHBY, STOUT e WILBORN, 2006). 

Estas proteínas solúveis advindas do soro do leite, comumente conhecidas 

como whey proteins (WP); elas por sua vez são extraídas da porção aquosa do leite 

produzidas durante a fabricação do queijo. (LEITZKE e colaboradores, 2017). 

Este soro constitui de 85 a 90% do volume total do leite utilizado na fabricação 

de queijos, compondo-se de 55% dos nutrientes do leite, contendo proteínas, lactose, 

vitaminas solúveis e minerais. Podendo ser estimado um produto rico de nutrientes, 

especialmente proteínas de alta qualidade biológica e aminoácidos de cadeia 
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essencial e ramificada (isoleucina, leucina e valina) (ILTCHENCO e colaboradores, 

2018). 

Os aminoácidos estimulam as vias intracelulares associadas à síntese de 

proteínas musculares, reparo celular, construção e reparo ósseo e uma série de 

processos metabólicos (ROCHA e colaboradores, 2017). E são altamente digeríveis 

e de rápida absorção pelo organismo, provocando assim a síntese de proteínas 

sanguíneas e teciduais a tal ponto que alguns cientistas as identificam como proteínas 

de metabolização rápida, podendo ser incrementado na recuperação e a síntese 

proteica muscular após exercícios físicos, sendo utilizado tanto por atletas de alto 

rendimento quanto por praticantes de treinamento resistido (SGARBIERI, 2004; 

MENDES e colaboradores, 2018), objetivando o ganho de massa magra e a redução 

da gordura corporal (OLIVEIRA e colaboradores, 2015). 

Há diversas formas pelas quais as proteínas do soro do leite propiciam a 

hipertrofia muscular e o ganho de força, melhorando, assim o treinamento e o 

desempenho físico. O momento da ingestão, quantidade, composição, tipo de 

proteína ou aminoácido pós-treino favorecem diretamente na recuperação e na 

síntese proteica muscular (HARAGUCHI e colaboradores, 2006). Isso principalmente 

no Treinamento Resistido (TR) que é considerado como a principal forma de 

desenvolvimento da hipertrofia muscular esquelética (PAES, 2016). 

A comercialização deste produto aumentou devido ao fácil acesso, por causa 

da ausência de uma legislação para o controle e comercialização (SANTOS e 

colaboradores, 2018). Ainda assim, a quantidade consumida não corresponde a 

prática de exercício realizado por estes indivíduos. Levando assim ao consumo 

excessivo, podendo desencadear doenças crônicas não transmissíveis como a 
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hipertensão, as doenças renais e cardiovasculares, devido a teor de sódio existente 

nestes suplementos (SOUSA e colaboradores, 2018). 

Estes consumidores na busca incessante por melhorias da sua estética 

corporal, além de consumirem suplementos sem orientação, buscam métodos 

questionáveis por caminhos que não há acesso à informação adequada, 

impulsionados pelo fanatismo do corpo perfeito utilizam substancias ilícitas que 

prometem acelerar, em curto prazo, o alcance de seus objetivos (REIS e 

colaboradores, 2017; CLAUMANN e colaboradores, 2017). 

Estas substancias ilícitas são as aplicações de Esteroides Anabólicos 

Androgênicos (EAA). Que são provenientes do hormônio sexual masculino, a 

testosterona, fabricado de forma sintética, os quais são bastante usados por atletas 

de elite para ampliar sua performance, bem como também pelos frequentadores de 

salão de musculação com o objetivo de melhorar sua composição corporal, 

especificamente o aumento do volume de massa muscular. Dentre os tipos mais 

comumente utilizados de anabolizantes estão: Estanozolol (Winstrol)®, Decanato de 

Nandronolona (Deca-durabolin)®, Proprionato e Decanoato de testosterona 

(Durateston)®, Oximetalona (Hemogenin)®, Oxandrolona (Anavar)® (SOUSA e 

colaboradores, 2018). 

Assim, o uso abusivo, por adeptos de treinamento resistido e esportistas vem 

alarmando uma preocupação mundial, isto tanto para a sociedade como para 

federações esportivas, no âmbito esportivo por proporcionar melhoria de rendimento 

desportivo, mas em contra partida prejudica de forma gradual a saúde (SOUSA e 

colaboradores, 2012; SOUSA e colaboradores, 2018). 

O uso indevido dessa substância pode ocorrer em todas as categorias do 

esporte, tendo uma alta prevalência do consumo não somente por atletas de elite e 
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atletas de fisiculturismo, mas também por praticantes de treinamento resistido. 

Motivamos por distúrbios psicológicos e imagem corporal negativa buscando 

resultados estéticos, ganho de força, e desempenho esportivo (TAVARES e 

colaboradores, 2019). 

A sua aplicação tem sido associada a alterações patológicas cardíacas e até 

eventos cardíacos fatais. Arritmias cardíacas, hipertrofia cardíaca e infarto agudo do 

miocárdio não fatal ocorreram nesses usuários. As principais alterações patológicas 

cardíaca é a aterosclerose, devido ao aumento do metabolismo das lipoproteínas, que 

predispõe ao infarto agudo do miocárdio. A presença de receptores androgênicos no 

miocárdico medeia à resposta hipertrófica dos miócitos, o que causa hipertrofia 

ventricular esquerda e fibrose miocárdica, que por sua vez aumenta o risco de 

arritmias e morte súbita (CONDE e colaboradores, 2017). 

Desta maneira, este estudo tem como objetivo avaliar o efeito do treinamento 

resistido associado com a suplementação de whey proteins e inoculação de 

decanoado de nandrolona no miocárdio de ratos wistar. 
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2. OBJETIVO 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar o índice de hipertrofia cardíaca de ratos wistar machos após doze 

semanas de treinamento resistido, suplementados com whey proteins e inoculados 

com decanoato de nandrolona. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Quantificar e analisar o Consumo de Ração e Água, a Massa Corporal e a Massa 

Cardíaca dos ratos wistar. 

- Avaliar o Índice de Hipetrofia Cardíaca dos ratos wistar. 
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3. HIPÓTESE 

 

3.1 HIPÓTESE AFIRMATIVA - H1 

 

A dose de 2g/kg/dia de whey proteins, treinamento resistido e a inoculação de 

1mg/kg de peso corporal de decanoato de nandrolona influência no índice de 

hipertrofia cardíaca de ratos wistar machos após doze semanas. 

 

3.2 HIPÓTESE NULA - H0 

 

 A dose de 2g/kg/dia de whey proteins, treinamento resistido e a inoculação de 

1mg/kg de peso corporal de decanoato de nandrolona não influência no índice de 

hipertrofia cardíaca de ratos wistar machos após doze semanas. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 TREINAMENTO RESISTIDO 

 

O treinamento resistido é apontado como um estilo de treinamento chave para 

melhorar a força máxima, a taxa de desenvolvimento de força, a potência e o 

subsequente potencial de desempenho atlético (PETERSON, RHEA e ALVA, 2005; 

NEVIN, 2019). Podendo ser definido como também um conjunto de exercícios 

executados contra uma força oposta com a finalidade de aperfeiçoar a funcionalidade 

física (CAMPOS e colaboradores, 2002). 

É um dos modos de exercício que utiliza carga resistida (por exemplo, peso 

corporal, aparelhos de musculação, pesos livres, faixas elásticas e medicine balls) 

durante as contrações musculares para aprimorar a aptidão muscular (BIRD, 

TARPENNING e KYLE, 2005; LLOYD e colaboradores 2014).  

Os indícios indicam que o TR tem grandes resultados relacionados à saúde, 

abrangendo ganhos de força, função neuromuscular e massa muscular (KRAEMER e 

colaboradores, 2002; SEYNNES, BOER e NARICI, 2007), além de promover a aptidão 

musculoesquelética, melhoria da saúde, aptidão física e qualidade de vida 

(EVANGELISTA e colaboradores, 2021; BRIGATTO e colaboradores, 2019). 

. Podendo apontar também uma melhor composição corporal e área de 

adipócitos reduzida após sua intervenção em animais obesos (PHILIPPE e 

colaboradores, 2015; PANVELOSKI-COSTA e colaboradores, 2011). O RT também 

está associado ao aumento da síntese proteica e à hipertrofia dos músculos cardíacos 

e musculoesqueléticos (BAAR e ESSER, 1999; NERY e ANDRELLA, 2012). 
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Outros efeitos advindos do treinamento de resistência regular que podemos 

mencionar é a melhorar a densidade óssea, a porcentagem de gordura corporal, o 

metabolismo de repouso, a massa muscular, o controle glicêmico, a pressão arterial, 

os lipídios do sangue, a função física e a saúde mental (WESTCOTT, 2015). 

O TR apresenta ser a modalidade de exercício mais constante utilizada por 

consumidores de Esteroides Anabólicos Androgênicos (EAA), especialmente em alto 

volume e intensidade (HACKETT, JOHNSON e CHOW, 2013). 

 

4.2 WHEY PROTEINS 

 

A proteína do soro do leite popularmente conhecida como whey proteins é 

preparada comercialmente a partir do soro do queijo, que é o líquido resultante da 

separação das caseínas e da gordura do leite durante o processo de fabricação 

do queijo (ALVES e colaboradores, 2019; SMITHERS, 2015). 

O aproveitamento deste soro é de interesse industrial, devido à grande 

quantidade produzida, que relacionados a sua composição nutricional tem como 

sua matéria-prima os componentes como a lactose, proteínas, minerais e teor 

reduzido de lipídios, ácido lático e vitaminas B (FANGMEIER e colaboradores, 2019; 

GUIMARÃES e colaboradores, 2019). 

Os seus provenientes contêm cerca de 55% dos nutrientes do leite e representa 

aproximadamente 85-95% do volume total do leite, ao mesmo tempo as proteínas do 

soro exprimem aproximadamente 20% da proteína total do leite. Elas são constituídas 

sobretudo de β-lactoglobulina (55-60%) e α-lactalbumina (15-20%) e, em menor grau, 

imunoglobulinas, albumina sérica, lactoferrina, lactoperoxidase, e protease peptonada 
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(YADAV e colaboradores, 2015; LANDIM e colaboradores, 2021; BOBE e 

colaboradores, 1998). 

Elas exibem variedades diferentes na sua composição de macronutrientes e 

micronutrientes, conforme sua forma de utilização para sua obtenção. Para 100g de 

concentrado de proteína do soro do leite, possui, em média, 414 kcal, 80g de proteína, 

7g de gordura e 8g de carboidratos. A composição de aminoácidos é de 4,9mg de 

alanina, 2,4mg de arginina, 3,8mg de asparagina, 10,7mg de ácido aspártico, 1,7mg 

de cisteína, 3,4mg de glutamina, 15,4mg de ácido glutâmico, 1,7mg de glicina, 1,7mg 

de histidina, 4,7mg de isoleucina, 11,8mg de leucina, 9,5mg de lisina, 3,1mg de 

metionina, 3,0mg de fenilalanina, 4,2mg de prolina, 3,9mg de serina, 4,6mg de 

treonina, 1,3mg de triptofano, 3,4mg de tirosina e 4,7mg de valina, por grama de 

proteína. Diante disto estes valores estão acima da média, quando se comparada a 

outros tipos de fonte proteica, fazendo assim com que a proteína do soro do leite tenha 

importantes propriedades nutricionais (HARAGUCHI e colaboradores, 2006). 

A whey proteins é apontada como uma das proteínas de maior valor biológico, 

em razão de sua ligeira digestibilidade, detentora de um alta quantidade de 

aminoácidos tanto essenciais quanto de cadeia ramificadas, mas principalmente alto 

teor de leucina, e por estimular a síntese proteica muscular (DEVRIES e PHILLPS, 

2015; SGARBIERI, 2004; KATSANOS e colaboradores, 2006). 

O perfil dos aminoácidos existentes no whey proteins é bastante semelhante 

ao detectado no musculo esquelético, portanto, contribui na síntese de proteínas 

musculares, reparo celular, construção e reparo ósseo e uma série de processos 

metabólicos (FISCHBORN, 2012; PESCUMA e colaboradores, 2010). 

Seus hidrolisados de proteínas obtidos do soro do leite denotam características 

bioativas melhoradas, como ação antioxidante, anti-hipertensiva, antitumoral, 
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antibacteriana, entre outras atividades diversas (BRANDELLI e colaboradores, 

2015; MARSHALL, 2004; LANDIM e colaboradores, 2021). 

Essas proteínas são bem famosas e largamente utilizadas por serem de uma 

origem de proteína de alta qualidade, especialmente incluída em produtos esportivos 

e de nutrição (WEST e colaboradores, 2017). Os principais produtos comerciais 

dispostos no varejo, são whey em pó (WP), whey proteins concentrados (WPC) e 

whey proteins isolados (WPI) que podemos classificar de acordo com a quantidade 

de proteína, oscilando de menos de 30% para WP, a 30 – 90% para WPC e acima de 

90% para WPI (WHIPPLE e ECKHARDT, 2016). 

A prevalência da ingestão de suplementos alimentares em diferentes 

modalidades de atividade física, constatou-se que os mais usufruídos são os 

proteicos, em atribuição de que a proteína é o nutriente mais eficiente para impulsionar 

o ganho de massa muscular, especialmente por atletas (VARGAS, FERNANDES e 

LUPION, 2015). 

Seu consumo está diretamente ligado à pratica ou a ausência de exercício 

físico, e tens apresentando inúmeros benefícios como: ganho de força muscular, a 

grande quantidade de cálcio beneficia a redução da gordura corporal e aumenta a 

densidade óssea mineral (HARAGUCHI, ABREU e PAULA, 2006; CARRILHO, 2013). 

Podendo também exprimi um importante papel no controle da glicemia quando 

utilizado antes das refeições, podendo causar uma mudança no peso corporal 

associado à atenuação da massa gorda e redução das medidas de circunferência 

abdominal (AKHAVAN e colaboradores, 2010; BAER e colaboradores, 2011). 

Tendo como as recomendações de consumo para individuo envolvidos com 

treinamento resistido é de 1,2 a 1,4g de proteína por quilograma de peso ao dia, para 

atletas de treinamento de força equivale a 1,6 a 1,7g de proteína por quilograma de 
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peso ao dia, já para indivíduos sedentários equivale a 0,8 a 1,0g de proteína por 

quilograma de peso ao dia (OLIVEIRA e colaboradores, 2015). 

Em um estudo realizado por Kawase e colaboradores (2000), demonstrou que 

leite fermentado com concentrado proteico do soro do leite sobre o nível de lipídios 

séricos de ratos foi significantemente menor após sobre o grupo controle. E o mesmo 

estudo aponta que grupo de 20 homens adultos saudáveis ao serem suplementados 

de leite fermentado com um concentrado de proteína de soro de leite adicionado 

afetaria os lipídios séricos e a pressão arterial. 

Durante oito semanas, os voluntários consumiram 200 mL de leite fermentado 

com concentrado de proteína de soro de leite ou placebo pela manhã e à noite. Após 

oito semanas, o grupo de leite fermentado mostrou HDLs significativamente mais altos 

e triglicerídeos e pressão arterial sistólica mais baixos do que o grupo placebo. 

Enquanto os níveis de colesterol total e LDL foram menores no grupo do leite 

fermentado, a diferença não foi estatisticamente significativa (Kawase e 

colaboradores, 2000). 

Os achados do estudo de Al Gebaly (2018), aponta que as propriedades de 

antienvelhecimento do xarope do soro de leite coletados de leite fermentado, em ratos 

com idade de 04, 18 e 30 meses de idade, demonstrou uma melhora na estrutura 

miocárdica, mas menor melhoria foi observado para os ratos de 30 meses de idade. 

Já Saad Al-Dhuayan (2018), aponta em seu estudo experimental com animais 

submetidos a suplementação de whey proteins e decanoado de nandrolona por três 

meses, apontou que o whey proteins pode melhor a arquitetura hepática após o 

tratamento com decanoato. 

Quando relacionamos o whey hidrolisado e os aminoácidos das proteínas do 

soro do leite em especial a isoleucina-triptofano, o estudo de Martin e colaboradores 
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(2015), realizado por quatorze semanas em ratos espontaneamente hipertensos, 

apontou que houve uma diminuição da atividade da enzima conversora de 

angiotensina (ECA), apontando assim um efeito anti-hipertensivo. 

Ao combinarmos o consumo de whey proteins e treinamento resistido por oito 

semanas em ratos, como apontando no estudo de Nunes e colaboradores (2013), 

resultado em hipertrofia cardíaca fisiológica. 

 

4.3 ESTEROIDES ANABÓLICOS ANDROGÊNICOS (EAA) 

 

Os esteroides anabólicos androgênicos chegaram a serem usados pela 

primeira vez por atletas por volta de 1950 e na década seguinte de 1960, sua aplicação 

foi disseminada de modo geral para a potencialização de ganhos de massa muscular 

e melhorar o desempenho atlético; tornando seu uso por atletas entre 1% a 6% 

(HARTGENS e KUIPERS, 2004; DELA CRUZ, AGATI e PEREIRA, 2012).  

Os Esteroides Anabolizantes Androgênicos (AAS) pertencem as drogas 

sintéticas provenientes do hormônio masculino testosterona com propriedades de 

efeitos anabólicos (ACHAR, ROSTAMIAN e NARAYAN, 2010), com finalidades 

cíclicas e indicados para procedimentos de distúrbios musculares e hipogonadismo 

(BAHRKE e YESALIS, 2004; HOFFMAN e RATAMESS, 2006; WU e KOVAC, 2016). 

Fisiologicamente, os elevados níveis de concentração de testosterona 

estimulam a síntese de proteínas, ocasionando em melhoramento do tamanho do 

músculo, massa corporal e força (BHASIN e colaboradores, 1996; BHASIN, 

WOODHOUSE e STORER, 2001). 
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Por motivo do seu potente poder anabólico em comparação com outros tipos 

de esteroides, o decanoato de nandrolona (DECA-Deca-Durabolin®) é um dos AAS 

mais usados entre eles (MOTTRAM e GEORGE, 2000; EVANS, 2004; WOOD, 2008). 

Os AAS são fundamentais para o tratamento farmacológico de doenças 

hormonais, como a osteoporose por deficiência de hormônio do crescimento e a 

anemia. Todavia, doses supra fisiológicas são capazes de realizar efeitos colaterais 

indesejáveis, como diminuição da tolerância à glicose (FRATI e colaboradores, 2015), 

danos ao DNA em múltiplos órgãos (POZZI e colaboradores, 2013), distúrbios 

hepáticos (NERI e colaboradores, 2011) e eventos cardiovasculares como 

insuficiência miocárdica e hipertrofia patológica, aumentando o risco de arritmias e 

súbitas morte (SCHARHAG, URHAUSEN e KINDERMANN, 2003). 

Em comparação com os efeitos benéficos acarretados pelo treinamento 

resistido, as doses supra fisiológicas de AAS influenciam na hipertrofia cardíaca 

patológica, caracterizando por um aumento na massa ventricular esquerda 

relacionada a diversas anormalidades na estrutura e função ventricular esquerda 

(ACHAR, ROSTAMIAN e NARAYAN, 2010; VANBERG e ATAR, 2010). 

Foi evidenciado que os AAS influenciam alterações no sistema cardiovascular 

(VANBERG e ATAR, 2010), como aumento da pressão arterial (URHAUSEN, 

ALBERS e KINDERMANN, 2004), hipertrofia ventricular esquerda (DICKERMAN e 

colaboradores, 1997; KRIEG e colaboradores, 2007), fibrose cardíaca (LUSETTI e 

colaboradores, 2015), infarto do miocárdio, arritmias, acidente vascular cerebral 

(ANGELILLI, KATZ e GOLDENBERG, 2005; WYSOCZANSKI, RACHKO e 

BERGMANN, 2008; FINESCHI e colaboradores, 2007)  e morte (KIERZKOWSKA, 

STANCZYK e KASPRZAK, 2005). 
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4.4 HIPERTROFIA CARDÍACA 

 

O aumento sustentado da pressão sanguínea ou volume sanguíneo ocasiona 

adaptações no coração, crescendo a massa muscular cardíaca e esse 

desenvolvimento no miocárdio é largamente definido como hipertrofia cardíaca 

(BERNARDO e colaboradores, 2010;  WEEKS e colaboradores, 2012). 

Para o desenvolvimento da hipertrofia cardíaca, a massa do músculo cardíaco 

é especialmente aumentada através do desenvolvimento de cardiomiócitos 

individuais. A hipertrofia cardíaca foi classificada como fisiológica ou patológica, e 

essas formas parecem depender do tipo, duração e magnitude da carga de trabalho 

aumentada colocada sobre o coração (SHIMIZU e MINAMINO, 2016).  

As hipertrofias cardíacas fisiológicas e patológicas podem ser do tipo 

concêntrico ou excêntrico, dependendo da natureza do estresse da parede 

ventricular; no entanto, a ausência de resposta inflamatória e fibrose diferencia a 

hipertrofia cardíaca fisiológica da hipertrofia cardíaca patológica (MÜLLER e DHALLA, 

2012). 

Caracteriza-se como hipertrofia fisiológica quando está relacionada a função 

cardíaca normal ou aumentada e geralmente ocorre em repostas ao crescimento do 

corpo, gravidez ou exercício (HILL e OLSON 2008; SHIMIZU e MINAMINO 

2016; WEEKS e colaboradores, 2012).  

Ela se configura pelo desenvolvimento moderado do coração, uma vez que é 

normalmente associada a um aumento de 10% a 20% na massa cardíaca normalizada 

para a massa corporal (MAILLET, VAN BERLO e MOLKENTIN, 2013). Neste ponto, 

a hipertrofia cardíaca é conhecida de natureza adaptativa e não é um fator de risco 

https://cdnsciencepub.com/doi/10.1139/cjpp-2019-0566#refg13
https://cdnsciencepub.com/doi/10.1139/cjpp-2019-0566#refg149
https://cdnsciencepub.com/doi/10.1139/cjpp-2019-0566#refg131
https://cdnsciencepub.com/doi/10.1139/cjpp-2019-0566#refg106
https://cdnsciencepub.com/doi/10.1139/cjpp-2019-0566#refg106
https://cdnsciencepub.com/doi/10.1139/cjpp-2019-0566#refg59
https://cdnsciencepub.com/doi/10.1139/cjpp-2019-0566#refg131
https://cdnsciencepub.com/doi/10.1139/cjpp-2019-0566#refg131
https://cdnsciencepub.com/doi/10.1139/cjpp-2019-0566#refg149
https://cdnsciencepub.com/doi/10.1139/cjpp-2019-0566#refg97
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para insuficiência cardíaca (DE BOER, PINTO e VAN VELDHUISEN, 2003; SHIMIZU 

e MINAMINO, 2016). 

Caracteriza-se como hipertrofia patológica quando está relacionada à 

disfunção cardíaca (SHIMIZU e MINAMINO, 2016). Ela geralmente ocorre mais 

frequente com doenças cardiovasculares (THAM e colaboradores, 2015), e pode 

contribuir para o desenvolvimento de insuficiência cardíaca (WEEKS e 

colaboradores, 2012). 

Ela se configura a um aumento nos hormônios circulares, sobrecarga 

hemodinâmica, perda de cardiomiócitos e redução da função sistólica e diastólica 

(SHIMIZU e MINAMINO, 2016). Mais outro aspecto típico da hipertrofia cardíaca 

patológica é o acúmulo e deposição de matriz extracelular excessiva, que consiste em 

tecido cicatricial ou fibrose (ROCKEY, BELL e HILL, 2015). 

A hipertrofia ventricular esquerda é caracterizada por espessura anormal da 

parede ventricular em resposta ao aumento da carga de trabalho do coração, levando 

à insuficiência cardíaca e morte súbita (THAM e colaboradores, 2015; YANG e 

colaboradores, 2019). 
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

 Os ensaios biológicos ocorreram de acordo com as recomendações da 

Sociedade Brasileira de Ciência em Animais de Laboratório (SBCAL/COBEA, 

2012). O projeto de pesquisa foi submetido junto à Comissão de Ética no Uso 

de Animais – CEUA, da Universidade Federal do Maranhão – UFMA, obtendo 

aprovação sob o número de registro: 23115.011149/2019-41 (ANEXO 01), 

estando de acordo com os padrões legais para uso de animais em 

procedimentos de ensino e/ou pesquisa, conforme Lei nº 11.794 de 8 de 

outubro de 2008, do Decreto nº 6.899, de 15 de julho de 2009. 

 

5.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Figura 01 - Desenho do Estudo. 

 
Legenda: 

Adaptação a Manipulação; Gavagem; Treinamento; Teste de Peso Máximo Carregado 
(PMC) Inicial; 
           Suplementação Diária; Treinamento três vezes por semana; Aplicação de 0,5mg/kg de peso 
corporal de decanoato de nandrolona. 

Suplementação Diária; Treinamento três vezes por semana; Re-teste de Peso Máximo 
Carregado (PMC); Aplicação de 0,5mg/kg de peso corporal de decanoato de nandrolona. 

Eutanásia e Análises; 

S0 S1 S2 S3 S4 S5 S6

S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13
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5.3 TIPO DE ESTUDO 

 

 Trata-se de uma pesquisa do tipo experimental que consiste, especialmente, 

em submeter os objetos de estudo à influência de certas variáveis, em condições 

controladas e conhecidas pelo investigador, para observar os resultados que a 

variável produz no objeto (GIL, 2017). 

 

5.4 LOCAL DA PESQUISA 

 

A presente pesquisa ocorreu durante quatorze (14) semanas, no período de 

maio a agosto de 2019, no anexo do Laboratório de Fisiologia e Prescrição do 

Exercício do Maranhão – LAFIPEMA, localizado no Centro de Pesquisa de Pós-

Graduação das Ciências Biológicas e da Saúde, da Cidade Universitária Don Delgado, 

no Campus Bacanga, na Universidade Federal do Maranhão – UFMA. 

No mesmo espaço também foi utilizado a estrutura física do biotério setorial do 

prédio de Pós-Graduação em Ciências Biológicas e da Saúde, para o devido 

alojamento dos animais em salas apropriadas e o uso do Laboratório Multiusuário para 

realização das eutanásias. 

 

5.5 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

 Foi utilizado 24 ratos machos do filo chordata, subfilo vertebrata (Rattus 

Novergicus Wistar Albinus), com idade inicial de 60 dias, com massa corporal total 

inicial de 250 a 350g, não possuindo alterações patológicas e morfológicas, todos 
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provenientes do Biotério da Universidade Federal do Maranhão – UFMA, Campus 

Bacanga, em São Luis-MA. 

 

5.5.1 Divisão dos grupos 

 

 Os 24 animais foram alocados em 03 grupos, sendo: grupo W2D 

(suplementado de 2g/kg/dia de whey proteins e inoculação de 1mg/kg/semana de 

decanoato de nandrolona); TD (treinamento resistido e inoculação de 1mg/kg/semana 

de decanoato de nandrolona); e TW2D (treinamento resistido, suplementação de 

2g/kg/dia de whey proteins e inoculação de 1mg/kg/semana de decanoato de 

nandrolona). 

 

5.6 PROCEDIMENTOS DE ALOJAMENTO E CONTROLE DE CONSUMO DE 

RAÇÃO E ÁGUA DOS ANIMAIS 

 

Os animais foram alojados em condições higiênicas em gaiolas coletivas, com 

até 5 ratos por gaiola e mantidos em sala apropriada com controle de temperatura em 

22ºC, e sob ciclo alternado de claro/escuro de 12 horas. 

Foram alimentados ad libitum com ração balanceada padrão para roedores 

(Nuvilab® CR-1), sendo atribuído um valor médio de 300g de ração diária em cada 

gaiola. Onde o consumo diário foi mensurado com base na diferença de peso da ração 

em relação ao dia anterior. Os pesos da ração foram mensurados em balança de 

precisão (Weblaborsp® 5200g). 
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Quadro 01 – Composição nutricional da ração para animais de laboratório (Nuvilab® 

CR-1) 

Quantidade por porção (1 quilo) 

Nutriente g/kg de ração 

Umidade 120 

Proteína Bruta 220 

Extrato Etéreo 40 

Material Mineral 90 

Fibra Bruta 70 

Cálcio 10 a 14 

Fósforo 8 

 

A água filtrada foi fornecida ad libitum, onde diariamente foi reabastecida na 

quantidade de 1000mL. O consumo diário foi mensurado com base na diferença do 

volume de água em relação ao dia anterior. Todos os volumes foram mensurados em 

proveta graduada (Uniglas® 500mL). A água utilizada teve procedência do Biotério 

Setorial, sendo devidamente filtrada e tratada periodicamente, de acordo com as 

recomendações de manutenção. 

 

5.7 PROCEDIMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DA SUPLEMENTAÇÃO 

 

A suplementação foi de dose de 2g/kg/dia de whey proteins, dissolvido em 

água, do Suplemento Essencial Nutrition®. A suplementação foi realizada por meio 

de gavagem, da solução padrão de whey protreins, tendo reajuste semanal com base 



32 
 

na massa corporal total dos animais. O grupo controle recebeu água filtrada na mesma 

frequência e volume dos grupos de intervenção. 

A solução foi calculada com base na quantidade de proteínas (22g) por porção 

(25g) do suplemento H.I. Whey (Essential Nutrition®) conforme descrição de 

composição (Quadro 02 e 03), utilizando de balança de precisão para mensuração do 

soluto. 

 

Quadro 02 - Composição Nutricional do Suplemento H.I. Whey (Essential Nutrition®). 

Quantidade por porção (25 gramas) 

Nutriente g/porção Valor Diário (%) 

Carboidratos, dos quais: 0g 0% 

- Polióis 0g ** 

- Sacarose 0g ** 

- Lactose 0g ** 

- Glicose 0g ** 

Proteínas 22g 29% 

Gorduras Totais 0g 0% 

Gorduras Saturadas 0g 0% 

Gordura trans 0g ** 

Fibra Alimentar 0g 0% 

Sódio 88mg 4% 

Cálcio 118mg 12% 

Fósforo 63mg 9% 

Magnésio 22mg 8% 
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Quadro 03 - Aminograma do suplemento H.I. Whey (Essential Nutrition®). 

Quantidade por porção (25 gramas) 

Aminoácidos g/porção 

Acido Aspártico 2,6 

Ácido Glutâmico 3,7 

Alanina 1,2 

Arginina 0,5 

Cistina 0,4 

Histidina 0,3 

Isoleucina 1,5 

Leucina 2,3 

Lisina 2,2 

Metionina 0,4 

Prolina 1,3 

Serina 1,0 

Tirosina 0,6 

Treonina 1,6 

Triptofano 0,4 

Valina 1,2 

 

O soluto (suplemento comercial H.I. Whey - Essential Nutrition®) foi diluído em 

água, numa concentração comum de 0,323 g/mL que corresponde a 0,284 g/mL de 

whey proteins, com base na fórmula apresentada no quadro abaixo: 
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Quadro 04 - Fórmula para cálculo da Concentração Comum da Solução. 

 

 

 

 

 

5.7.1 Adaptação a gavagem 

 

 A adaptação à gavagem, foi realizada na semana 0, na mesma semana de 

adaptação ao treinamento resistido, e foi feita diariamente. 

 Gradualmente os animais foram adaptados à técnica de manipulação. Assim, 

os animais foram manualmente contidos de modo que a cabeça se mantivesse imóvel 

para o procedimento de adaptação. 

 Com material de gavagem, utilizou-se agulha específica com ponta-bola 

(Bonther®), ideal para evitar danos ao esôfago, sendo lentamente inserida na 

cavidade oral, através da boca e da faringe para o esôfago. A introdução da agulha 

era realizada conforme não fosse sentida nenhuma resistência e desconforto de modo 

que não penetrasse na traqueia, conforme a Figura 02 abaixo (Neves e colaboradores, 

2013). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

𝐶 =  𝑀1𝑉  

 
C = Concentração comum (g/mL) 𝑀1 = Massa do soluto (g) 
V = Volume total da solução (mL) 
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Figura 02 – Gavagem. 

 
(Fonte: Laboratório de Fisiologia e Prescrição do Exercício do Maranhão - LAFIPEMA) 

 

5.7.2 Sessão de gavagem 

 

 As gavagens tiveram volume total determinado de acordo com a massa 

corporal total do animal, sendo: 2ml para cada 100g de massa corporal do animal. 

Seguindo as recomendações para administração de dieta líquidas (Andersen e 

colaboradores, 2004), por isso padronizou-se um volume de 5mL por sessão de 

gavagem (Figura 03). 

Figura 03 – Seringa e Agulha de Gavagem. 

 
(Fonte: Laboratório de Fisiologia e Prescrição do Exercício do Maranhão - LAFIPEMA) 
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 As gavagens foram realizadas diariamente, correspondendo a dosagem de 

2g/kg/dia de whey proteins, sendo dividida em três sessões de gavagem, em 

intervalos de 60 minutos entre elas. O intervalo entre as sessões de gavagem, 

corresponde ao tempo médio de esvaziamento gástrico do animal para dietas líquidas 

(Andersen e colaboradores, 2004; Neves e colaboradores, 2013). 

 No grupo controle (C) e treinamento mais decanoato de nandrolona (TD) foi 

administrado o mesmo volume de gavagem (5mL), porém apenas de água. 

 Como material da gavagem, utilizou-se agulha específica (Bonther®), ideal 

para evitar danos ao esôfago, a seringa descartável graduada em 5mL (Figura 03), 

que para cada sessão de gavagem, foi aspirado da solução padrão o volume 

correspondente à 1/3 da dose diária de whey protreins, logo após aspirou-se água até 

o volume limite de 5mL, caracterizando assim um mesmo volume total para todos os 

animais a cada sessão, proporcionando mesmo stress. 

 A ração padrão era diariamente retirada das gaiolas 60 minutos antes do início 

da primeira gavagem, sendo devolvida apenas quando finalizadas as três sessões de 

gavagem. O tempo total de tratamento com suplementação foi de 12 semanas. 

 

5.8 PROCEDIMENTO DE TREINAMENTO RESISTIDO 

 

A adaptação ao treinamento, foi realizado na semana 0, antes do início do 

treinamento e gavagem. 

 Os animais foram gradualmente adaptados para o ato de escalar com 

equipamento de carga preso na cauda sem carga por 3 dias não consecutivos 

(intervalo de 48 horas entre as sessões de adaptação). Cada sessão de adaptação 
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constituiu em 4 escaladas, com intervalo de 120 segundos entre elas (Leite e 

colaboradores, 2013). 

 A escada utilizada (Figura 04), foi adaptada com base em testes piloto, onde 

por meio de observações verificou-se alguns aspectos importantes para serem 

adaptados do modelo de escada tradicional. Porém, as medidas importantes para o 

treinamento (110 cm de altura, 18 cm de largura, grade com espaçamento de 2 cm 

entre os degraus e inclinação de 80º, com caixa de 20x20x20cm no topo da escada) 

se mantiveram nos padrões do estudo original (Hornberger e Farrar, 2004). 

 

Figura 04 – Escada de Treinamento Resistido para Ratos, Adaptada de Hornberger 
e Farrar (2004). 

 
(Fonte: Laboratório de Fisiologia e Prescrição do Exercício do Maranhão - LAFIPEMA) 

 

Após 48 horas a última sessão de familiarização do treinamento, foi executado 

o Teste de Peso Máximo Carregado (PMC) para todos os animais dos grupos de 

treinamento. 

O teste consiste em até 09 escaladas com intervalo de 120 segundos entre as 

tentativas, adotando-se com carga inicial para a primeira escalada 75% da massa 
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corporal total do rato. Nas escaladas seguintes, foi adotado incremento de 30g, sendo 

acrescentado a cada tentativa. 

A carga máxima era estipulada quando havia falha em escalar toda a extensão 

da escada, então adotava-se a carga da escalada anterior completada. A falha era 

definida quando o animal não continuava a escalada após 3 estímulos consecutivos 

na cauda (com uso de pinças). 

O teste de Peso Máximo Carregado foi aplicado a cada duas semanas durante 

as 12 semanas de treinamento nos grupos TD e TW2D, a fim de determinar as 

adaptações da força muscular ao longo do tempo e a prescrição da intensidade do 

treinamento ao longo das 12 semanas de experimento. 

Portanto 48h após o teste de PMC, iniciou-se o treinamento resistido, com 

frequência semanal de 03 sessões por 12 semanas, em dias não consecutivos. O 

protocolo utilizado foi conforme a padronização de Hornberger e Farrar (2004), que 

consiste em 04 escaladas na escada (Figura 04), por sessão de treinamento com 

intensidade crescente de 50%, 75%, 90% e 100% do Peso Máximo Carregado 

determinado em teste (Leite e colaboradores, 2013), caracterizando por treinamento 

resistido intenso. 

 

5.9 PROCEDIMENTO DE INOCULAÇÃO DE DECANOATO DE 

NANDROLONA 

 

Para procedimento de inoculação de decanoato de nandrolona foi 

administradas doses 0,5mg/kg de acordo com o procedimento de Cunha e 

colaboradores (2005), diluído em 0,2 mL/kg de peso corporal de veículo 

propilenoglicol, 1 vez por semana durante as doze semanas do protocolo. As doses 
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serão administradas via intramuscular no músculo gastrocnêmico (Noorafshan e 

colaboradores, 2005). Os grupos controles receberam apenas injeções de veículo 0,2 

mL/kg por peso corporal do veículo propilenoglicol. 

 

5.10 EUTANÁSIA E COLETA DO CORAÇÃO 

 

Após 24 horas dos procedimentos experimentais finais, os animais foram 

privados de alimentação durante 12 horas, os animais foram eutanasiados com 

injeção intraperitoneal de pentobarbital sódico a 80 mg/kg (FAVORETTO, SEABRA e 

OLIVATO, 2019). Este método foi escolhido por não causar dor aos animais 

comparado com outros métodos de eutanásia.  

A cavidade torácica foi aberta e o coração retirado inteiro e separado do 

excesso de tecido não cardíaco e pesado com balança de precisão (Marte® AD 200). 

E em seguida colocados em recipientes individuais sendo embebidos em formalina 

10% por 48 horas e prontamente em álcool a 70% até o momento do processamento 

histológico. 

Ao final do protocolo de eutanásia as carcaças foram embaladas em saco 

plástico, devidamente lacradas e encaminhadas ao biotério central da Universidade 

Federal do Maranhão para procedimento de incineração. Todos os procedimentos 

executados seguirão as recomendações do COBEA. 

 

5.11 ÍNDICE DE HIPERTROFIA CARDÍACA 

 

 O índice de hipertrofia cardíaca foi calculado pela razão entre a massa do 

coração (mg) e a massa corporal (g) (LEE e Colaboradores, 2007; CABRAL, 2013). 
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5.12 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 Os dados foram organizados e tabulados através do programa da 

Microsoft Excel®, obtendo média e erro padrão. 

Foi utilizado Teste de Shapiro-Wilk (k amostra), para identificação da amostra. 

Para estabelecer nível de significância de normalidade p<0,05. 

Para Amostra Normal (Paramétrico): foi aplicado o teste de ANOVA One-way, 

adotando para valores significativos p<0,05. O software utilizado para aplicação dos 

testes estatísticos será o GraphPad Prism® versão 8.



41 
 

6. RESULTADOS 

 

 Foi utilizado 24 ratos machos do filo chordata, subfilo vertebrata (Rattus 

Novergicus Wistar Albinus), com idade inicial de 60 dias, com massa corporal total 

inicial de 250g a 350g, não possuindo alterações patológicas e morfológicas, todos 

provenientes do Biotério da Universidade Federal do Maranhão – UFMA, Campus 

Bacanga, em São Luis-MA.  

Alocados em 03 grupos, sendo: grupo W2D (suplementado de 2g/kg/dia de 

whey proteins e inoculação de 1mg/kg/semana de decanoato de nandrolona); TD 

(treinamento resistido e inoculação de 1mg/kg/semana de decanoato de nandrolona); 

e TW2D (treinamento resistido, suplementação de 2g/kg/dia de whey proteins e 

inoculação de 1mg/kg/semana de decanoato de nandrolona). 

 Submetidos a treinamento resistido semanal, suplementação de 2g/kg/dia de 

whey proteins diário e inoculação de 1mg/kg de decanoato de nandrolona uma vez 

por semana. 

Foi avaliado diariamente o consumo hídrico e consumo de ração, 

semanalmente a massa corporal, e ao fim do estudo a massa cardíaca e o índice de 

hipertrofia cardíaca. 

 A seguir, são apresentados os resultados relacionados as variáveis de 

consumo de Água e Ração, Massa Corporal e Cardíaca e por fim Índice de Hipertrofia 

Cardíaca destes animais. 
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Tabela 01 – Controle Do Consumo de Água em mililitros (ml), semanal. 

Semana S01 S02 S03 S04 S05 S06 S07 S08 S09 S10 S11 S12 

W2D 
296 264 288 252 248a 264 264 252 252 252 256 256 

±21,1 ±22,1 ±31,3 ±28,7 ±21,9 ±20,2 ±26,6 ±21,3 ±13,9 ±23,5 ±16,2 ±28,7 

TD 
272 276 268 256 256 264 260 260 224b 236 252 248 

±23,9 ±49 ±29,1 ±27,9 ±8,2 ±29,3 ±16,1 ±25,2 ±27,9 ±31,2 ±37,6 ±30,8 

TW2D 
272c 281d 263 267 256 243 254 244 227 230 227 226 

±37,2 ±32 ±30,1 ±20,7 ±31 ±28,3 ±19,9 ±25,2 ±20 ±22,6 ±29,2 ±18,3 

Legenda: W2D = Grupo Suplementando com 2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TD = Grupo 
Treinamento Resistido e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TW2D = Grupo Treinamento Resistido, suplementando com 2g/kg/dia de 
Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana. S = Semana 01 a 12. Dados apresentados em média ± desvio padrão. Anova 
two-way (intragrupos): Símbolos indicam maior consumo (p<0,05) = a vs S01. b vs S01 e S02. c vs S09, S11 e S12. d vs S09, S10, S11 e S12. 
 

Conforme apresentado na Tabela 01 (página 42), o consumo semanal de ingestão hídrica, o grupo W2D apresentou um maior 

consumo em relação ao grupo TW2D (p<0,0029). Em relação ao grupo W2D vs TD (p<0,268) e TD vs TW2D (p<0,1821), não 

apresentou diferença significativa.
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Conforme ilustrado na Figura 05 (página 44), fazendo uma comparação 

intragrupos no consumo semanal de ingestão hídrica, o grupo W2D apresentou um 

maior consumo de água na S01, sendo estatisticamente superior em comparação a 

S05 (p<0,0202), onde houve o menor consumo de água no grupo. 

O grupo TD apresentou o maior consumo de água na S01 e S02, mas 

estaticamente não houve diferente significativa entre as semanas (p=0,4157), quando 

se comparado com a S09 onde tivemos o menor consumo de água, apresenta 

estatisticamente uma diferença entre S01 vs S09 (p>0,0202) e S02 vs S09 (p>0,0071). 

No grupo TW2D tivemos um maior consumo de água na S01 e S02, nas 

estaticamente não houve diferença significativa entre as semanas (p=0,9999), quando 

comparamos com o menor consumo de água que ocorreu em quatro semanas 

seguidas S09, S10, S11 e S12, notamos que houve uma diferença significativa entre 

S01 vs S09 (p>0,0412), S01 vs S11 (p>0,0412) e S01 vs S12 (p>0,0327) assim como 

também entre S02 vs S09 (p>0,0041), S02 vs S10 (p>0,0093), S02 vs S11 (p>0,0041) 

e S02 vs S12 (p>0,0031). Como podemos notar também na Figura 05 abaixo.
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Figura 05 - Controle do Consumo Semanal de Água em mililitros (ml) 

Legenda: W2D = Grupo Suplementando com 2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TD = Grupo 
Treinamento Resistido e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TW2D = Grupo Treinamento Resistido, suplementando com 2g/kg/dia de 
Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana. Dados apresentados em média.
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Realizando uma outra analise através de um intervalo mensal (a cada quatro 

semanas), obtivemos a Tabela 02, abaixo 

 

Tabela 02 – Consumo de Água (ml) com intervalo mensal. 

Semanas S01 S04 S08 S12 

W2D 
296a 

±21,1 

252a 

±28,7 

252a 

±21,3 

256a 

±28,7 

TD 
272 

±23,9 

256 

±27,9 

260 

±25,2 

248 

±30,8 

TW2D 
272b 

±37,2 

267c 

±20,7 

244 

±25,2 

226 

±18,3 

Legenda: W2D = Grupo Suplementando com 2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de 
Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TD = Grupo Treinamento Resistido e Decanoato de 
Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TW2D = Grupo Treinamento Resistido, suplementando com 
2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana. Dados 
apresentados em média ± desvio padrão. Anova two-way (intragrupos): Símbolos indicam maior 
consumo (p<0,05) = a vs S04, S08 e S12. b vs S12. c vs S12. 
 

Conforme apresentado na Tabela 02 (página 45), podemos perceber que no 

grupo W2D o maior consumo de água ocorreu na S01, onde foi estatisticamente maior 

em comparação entre S01 vs 04 (p<0,0065), S01 vs S08 (p<0,0065) e S01 vs S12 

(p<0,0159). 

Entre o grupo TD não houve diferença significativa entre as semanas (p<0,05). 

No grupo TW2D o maior consumo de água ocorreu na S01, onde 

estatisticamente foi maior em comparação com a semana de menor consumo S12 

(p<0,004), ao analisamos a S04 vs S12 (p<0,0128), houve também uma diferença 

estatística significativa. 

E ao realizamos uma outra analise, levando em consideração o início e o final 

do estudo temos a tabela 03 abaixo. 
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Tabela 03 – Consumo de Água (ml) com intervalo inicial e final. 

Semanas S01 S12 

W2D 
296a 

±21,1 

256 

±28,7 

TD 
272 

±23,9 

248 

±30,8 

TW2D 
272b 

±37,2 

226 

±18,3 

Legenda: W2D = Grupo Suplementando com 2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de 
Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TD = Grupo Treinamento Resistido e Decanoato de 
Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TW2D = Grupo Treinamento Resistido, suplementando com 
2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana. Dados 
apresentados em média ± desvio padrão. Anova two-way (intragrupos): Símbolos indicam maior 
consumo (p<0,05) = a vs S12. b vs S12. 
 

 De acordo com a tabela 03 (página 46), notamos que nos grupos W2D e TW2D 

apresenta um consumo inferior de água estatisticamente significativo (p<0,05), ao final 

do estudo em comparação com o seu início.
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Tabela 04 – Controle Do Consumo de Ração em gramas (g), por semana. 

Semanas S01 S02 S03 S04 S05 S06 S07 S08 S09 S10 S11 S12 

W2D 
194,3 180,8 193,3 187,5 179,7 184,8 184,3 184,8 181,2 171,6a 184 180,1 

±8,9 ±7 ±7,2 ±8,9 ±7,4 ±10,2 ±7 ±10,7 ±8,4 ±9,4 ±5,9 ±7,9 

TD 
191 191 199,4b 200,8c 200,9d 195,6 194,3 199,4e 183,4 182,9 182 181,2 

±7,7 ±10 ±8,6 ±11,4 ±6,6 ±9,8 ±7 ±8,4 ±9,3 ±6,6 ±6,5 ±8,1 

TW2D 
171,1f 174,9g 181,8h 197,1i 189,9j 192,8l 185,9 188,8n 184,6 172,9 177,6 172,7 

±12,8 ±8,9 ±11,8 ±12,9 ±11,3 ±12,5 ±5,9 ±10,9 ±9,8 ±8,8 ±6,8 ±7,8 

Legenda: W2D = Grupo Suplementando com 2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TD = Grupo 
Treinamento Resistido e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TW2D = Grupo Treinamento Resistido, suplementando com 2g/kg/dia de 
Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana. Dados apresentados em média ± desvio padrão. Anova two-way (intragrupos): 
Símbolos indicam maior consumo (p<0,05) = a vs S01, S03 e S04. b vs S09, S10, S11 e S12. c vs S09, S10, S11 e S12. d vs S09, S10, S11 e S12. e vs S09, 
S10, S11 e S12. f vs S04, S05, S06 e S08. g vs S04, S05 e S06. h vs S04. i vs S10, S11 e S12. j vs S10 e S12. l vs S10, S11 e S12. n vs S10 e S12. 
 
 

Conforme apresentado na tabela 04 (página 47), o consumo semanal de ração, apresentou um menor consumo entre W2D 

vs TD (p<0,0001) e TD vs TW2D (p<0,0001), não houve diferença significativa entre W2D vs  TW2D (p<0,5542)
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Conforme apresentado na Figura 06 (página 49), fazendo uma comparação 

intragrupos no consumo semanal de ração, o grupo W2D apresentou um maior 

consumo na S01 e S03, mas não houve uma diferença estática significante entre as 

semanas (p=0,9999), ao analisarmos com a S10, onde houve o menor consumo de 

ração, temos uma diferença significativa entre S01 vs S10 (p<0,0001), S03 vs S10 

(p<0,0002) e S04 vs S10 (p<0,0265). 

No grupo TD apresentou um maior consumo de ração nas semanas S03, S04, 

S05 e S08 mas não tivemos diferença significativa entre as semanas (p>0,05), ao 

relacionarmos com as semanas S09, S10, S11 e S12 que tivemos o menor consumo 

de ração, obtivemos uma diferença significa entre todas as semanas S03 vs S09 

(p<0,0247), S03 vs S10 (p<0,0171), S03 vs S11 (p<0,0086), S03 vs S12 (p<0,0045), 

S04 vs S09 (p<0,0086), S04 vs S10 (p<0,0057), S04 vs S11 (p<0,0027), S04 vs S12 

(p<0,0013), S05 vs S09 (p<0,0079), S05 vs S10 (p<0,0053), S05 vs S11 (p<0,0025), 

S05 vs S12 (p<0,0012), S08 vs S09 (p<0,0247), S08 vs S10 (p<0,0171), S08 vs S11 

(p<0,0086) e S08 vs S12 (p<0,0045). 

Ao observamos o grupo TW2D temos um maior consumo de ração nas 

semanas S04, S05, S06 e S08, não tivemos diferença significativa entre as semanas 

(p>0,05), mas ao relacionados com as semanas S01, S02, S03, S10, S11 e S12 que 

tivemos o menor consumo de ração, obtivemos uma diferença significativa entre todas 

as semanas S01 vs S04 (p<0,0001), S01 vs S05 (p<0,002) S01 vs S06 (p<0,0002); 

S01 vs S08 (p<0,006), S02 vs S04 (p<0,0001), S02 vs S05 (p<0,04), S02 vs S06 

(p<0,005), S03 vs S04 (p<0,04), S04 vs S10 (p<0,0001), S04 vs S11 (p<0,0015) S04 

vs S12 (p<0,0001), S05 vs S10 (p<0,0117), S05 e vs S12 (p<0,01), S06 vs S10 

(p<0,001), S06 vs S11 (p<0,0429) e S06 vs S12 (p<0,0008), S08 vs S10 (p<0,0265) 

e S10 vs S12 (p<0,0230). Como podemos ver na Figura abaixo.
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Figura 06 - Controle Do Consumo Semanal de Ração em gramas (g) 

  
Legenda: W2D = Grupo Suplementando com 2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TD = Grupo 
Treinamento Resistido e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TW2D = Grupo Treinamento Resistido, suplementando com 2g/kg/dia de 
Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana. Dados apresentados em média. 
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Realizando uma outra analise através de um intervalo mensal (a cada quatro 

semanas), obtivemos outro resultado apontado abaixo. 

 

Tabela 05 – Consumo de Ração (g) com intervalo mensal. 

Semanas S01 S04 S08 S12 

W2D 
194,3a 

±8,9 

187,5 

±8,9 

184,8 

±10,7 

180,1 

±7,9 

TD 
191 

±7,7 

200,8 

±11,4 

199,4 

±8,4 

181,2b 

±8,1 

TW2D 
171,1c 

±12,8 

197,1d 

±12,9 

188,8e 

±10,9 

172,7 

±7,8 

Legenda: W2D = Grupo Suplementando com 2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de 
Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TD = Grupo Treinamento Resistido e Decanoato de 
Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TW2D = Grupo Treinamento Resistido, suplementando com 
2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana. Dados 
apresentados em média ± desvio padrão. Anova two-way (intragrupos): Símbolos indicam maior 
consumo (p<0,05) = a vs S12. b vs S04 e S08. c vs S04 e S08. d vs S12 e S12. e vs S12. 
 

De acordo com a tabela 05 (página 50), podemos perceber que o grupo W2D 

apresentou um maior consumo de ração na S01, ao compararmos com a S12 com o 

menor consumo de ração apresentou uma diferença significativa de p<0,0258. 

No grupo TD nota-se um maior consumo nas semanas S04 e S08, onde não 

se encontra uma diferença significativa (p=0,9920), mas ao relacionarmos com S12, 

onde se obteve o menor consumo de ração, apresenta uma diferença significativa de 

p<0,0009 para a relação de S04 vs S12 e p<0,0022 para a relação S08 vs S12. 

Ao analisarmos o grupo TW2D encontra-se um consumo maior de ração nos 

intervalos de S04 e S08, sem diferença significativa entre eles (p=0,3403), ao 

relacionados com S01 e S12 onde se teve o menor consumo de ração, tivemos 
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diferenças significativas para S01 vs S04 (p<0,0001), S01 vs S08 (p<0,0031), S04 vs 

S12 (p<0,0001) e S08 vs S12 (p<0,0086). 

E ao realizamos uma outra analise, levando em consideração o início e o final 

do estudo temos a tabela 06 abaixo. 

 

Tabela 06 – Consumo de Ração (g) com intervalo inicial e final. 

Semanas S01 S12 

W2D 
194,3a 

±8,9 

180,1 

±7,9 

TD 
191 

±7,7 

181,2 

±8,1 

TW2D 
171,1 

±12,8 

172,7 

±7,8 

Legenda: W2D = Grupo Suplementando com 2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de 
Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TD = Grupo Treinamento Resistido e Decanoato de 
Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TW2D = Grupo Treinamento Resistido, suplementando com 
2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana. Dados 
apresentados em média ± desvio padrão. a p<0,05 comparado entre as semanas para ANOVA two-
way. Anova two-way (intragrupos): Símbolos indicam maior consumo (p<0,05) = a vs S12. 
 

De acordo com a tabela 06 (página 51), notamos que no grupo W2D apresentou 

um consumo inferior de ração estatisticamente significativo (p<0,0093), ao final do 

estudo em comparação com o seu início. Os demais grupos não apresentaram 

diferença significativa (p<0,05). 
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Tabela 07 – Controle de Massa Corporal em gramas (g), semanal. 

Semanas S01 S02 S03 S04 S05 S06 S07 S08 S09 S10 S11 S12 

W2D 
256,8a 271b 296c 315,8d 335,3e 344,1 360,9 371 378,6 389,8 384,5 394,5 

±19,2 ±23,9 ±28 ±29,7 ±31,2 ±36,9 ±38,4 ±39,4 ±39,5 ±39,7 ±43,7 ±45,5 

TD 
249,4f 267,7g 289,8h 310,7i 332,8j 349,1 364,6 374,1 381,5 393,3 401,3 401,9 

±17,7 ±38,4 ±24,5 ±23,5 ±24,2 ±24,5 ±24,5 ±27,1 ±26,9 ±29,5 ±31,9 ±30,3 

TW2D 
246,5l 265,3m 287,8n 309o 327,8p 343,3 356,3 362,1 376,6 386 375,5 384,9 

±16,1 ±22,7 ±24,5 ±25,1 ±33,4 ±35,2 ±44,2 ±39,3 ±40,4 ±50,1 ±41,8 ±43,7 

Legenda: W2D = Grupo Suplementando com 2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TD = Grupo 
Treinamento Resistido e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TW2D = Grupo Treinamento Resistido, suplementando com 2g/kg/dia de 
Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana. Dados apresentados em média ± desvio padrão. Anova two-way (intragrupos): 
Símbolos indicam maior consumo (p<0,05) = a vs S04, S05, S06, S07, S08, S09, S10, S11 e S12. b vs S05, S06, S07, S08, S09, S10, S11 e S12. c vs S07, 
S08, S09, S10, S11 e S12. d vs S08, S09, S10, S11 e S12. e vs S12. f vs S04, S05, S06, S07, S08, S09, S10, S11 e S12. g vs S05, S06, S07, S08, S09, S10, 
S11 e S12. h vs S06, S07, S08, S09, S10, S11 e S12. i vs S08, S09, S10, S11 e S12. j vs S10, S11 e S12. l vs S04, S05, S06, S07, S08, S09, S10, S11 e S12. 
m vs S05, S06, S07, S08, S09, S10, S11 e S12. n vs S06, S07, S08, S09, S10, S11 e S12. o vs S09, S10, S11 e S12. p vs S10 e S12. 
 
 

Conforme observado na tabela 07 (página 52), a massa corporal não apresentou diferença significativa entre os grupos (W2D 

vs TD (p<0,9472), W2D vs TW2D (p<0,5053) e TD vs TW2D (p<0,3273).  
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Figura 07 - Controle de Massa Corporal em gramas (g), por semana. 

  
Legenda: W2D = Grupo Suplementando com 2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TD = Grupo 
Treinamento Resistido e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TW2D = Grupo Treinamento Resistido, suplementando com 2g/kg/dia de 
Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana. Dados apresentados em média. 
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Conforme ilustrado na Figura 07 (página 53), fazendo uma comparação 

intragrupos com massa corporal no grupo W2D na S01 foi estatisticamente inferior 

quando se comparado entre a S04 a S12 (S01 vs S04 (p<0,0227), S01 vs S05 

(p<0,0002), S01 vs S06; S07; S08; S09; S10; S11; e S12 (p<0,0001). 

Quando analisamos a S02 em comparação as demais semanas, temos uma 

estatística inferior quando a comparamos entre a S05 a S12 (S02 vs S05 (p<0,0074), 

S02 vs S06 (p<0,0009), S02 vs S07; S08; S09; S10; S11; e S12 (p<0,0001). 

A S03 aponta uma estatística inferior quando verificamos ela entre a S07 a S12 

(S03 vs S07 (p<0,0065), S03 vs S08 (p<0,0006), S03 vs S09; S10; S11; e S12 

(p<0,0001). 

 Já a S04 demonstra uma estatística inferior ao relacionamos com a S08 a S12 

(S04 vs S08 (p<0,0461), S04 vs S09 (p<0,0104), S04 vs S10 (p<0,0008), S04 vs S11 

(p<0,0027) e S04 vs S12 (p<0,0002). 

E na S05 aponta uma estatística inferior (p<0,0218) ao comparamos com S12. 

No grupo TD na S01 foi estatisticamente inferior (p<0,05) quando se comparado 

entre a S04 a S12 (S01 vs S04 (p<0,0142), S01 vs S05; S06; S07; S08; S09; S10; 

S11; e S12 (p<0,0001). 

Quando analisamos a S02 em comparação as demais semanas, temos uma 

estatística inferior quando a comparamos entre a S05 a S12 (S02 vs S05 (p<0,0063), 

S02 vs S06; S07; S08; S09; S10; S11; e S12 (p<0,0001). 

A S03 aponta uma estatística inferior quando verificamos ela entre a S06 a S12 

(S03 vs S06 (p<0,0214), S03 vs S07 (p<0,0006); S03 vs S08; S09; S10; S11; e S12 

(p<0,0001). 

Já a S04 demonstra uma estatística inferior ao relacionamos com a S08 a S12 

(S04 vs S08 (p<0,0091), S04 vs S09 (p<0,0017), S04 vs S10; S11; e S12 (p<0,0001). 
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Na S05 aponta uma estatística inferior ao comparamos a S10 a S12 (S05 vs 

S10 (p<0,0166), S05 vs S11 (p<0,0029) e S05 vs S12 (p<0,0025). 

O grupo TW2D na S01 foi estatisticamente inferior quando se comparado entre 

a S04 e S12 (S01 vs S04 (p<0,0111), S01 vs S05; S06; S07; S08; S09; S10; S11; e 

S12 (p<0,0001). 

Quando analisamos a S02 em comparação as demais semanas, temos uma 

estatística inferior quando a comparamos entre a S05 a S12 (S02 vs S05 (p<0,011), 

S01 vs S06; S07; S08; S09; S10; S11; e S12 (p<0,0001). 

A S03 aponta uma estatística inferior quando verificamos ela entre a S06 a S12 

(S03 vs S06 e S07 (p<0,0029), S03 vs S08 (p<0,0007), S03 vs S09; S10; S11; e S12 

(p<0,0001). 

Já a S04 demonstra uma estatística inferior ao relacionamos com a S09 a S12 

(S04 vs S09 (p<0,0036), S04 vs S10 (p<0,0004), S04 vs S11 (p<0,0046) e S04 vs S12 

(p<0,0005). 

Na S05 aponta uma estatística inferior ao comparamos a S10 e S12 (S05 vs 

S10 (p<0,0268) e S05 vs S12 (p<0,0327). 
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Tabela 08 – Massa Corporal (g) com intervalo mensal. 

Semanas S01 S04 S08 S12 

W2D 
256,8a 315,8b 371 394,5 

±19,2 ±29,7 ±39,4 ±45,5 

TD 
249,4c 310,7d 374,1 401,9 

±17,7 ±23,5 ±27,1 ±30,3 

TW2D 
246,5e 309f 362,1 384,9 

±16,1 ±25,1 ±39,3 ±43,7 

Legenda: W2D = Grupo Suplementando com 2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de 
Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TD = Grupo Treinamento Resistido e Decanoato de 
Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TW2D = Grupo Treinamento Resistido, suplementando com 
2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana. Dados 
apresentados em média ± desvio padrão. Anova two-way (intragrupos): Símbolos indicam maior 
consumo (p<0,05) = a vs S04, S08 e S12. b vs S08 e S12. c vs S04, S08 e S12. d vs S08 e S12. e vs 
S04, S08 e S12. f vs S08 e S12. 
 

De acordo com a tabela 08 (página 56), a massa corporal (g), no grupo W2D 

aponta uma diferença estatística entre S01 vs S04 (p<0,0017), S01 vs S08 

(p<0,0001), S01 vs S12 (p<0,0001), S04 vs S08 (p<0,0037) e S04 vs S12 (p<0,0001). 

No grupo TD apontou uma diferença estatística entre S01 vs S04 (p<0,001), 

S01 vs S08 (p<0,0001), S01 vs S12 (p<0,0001), S04 vs S08 (p<0,0006) e S04 vs S12 

(p<0,0001). 

No grupo TW2D apontou uma diferença estatística entre S01 vs S04 

(p<0,0008), S01 vs S08 (p<0,0001), S01 vs S12 (p<0,0001), S04 vs S08 (p<0,0056) 

e S04 vs S12 (p<0,0001). 
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Tabela 09 – Massa Corporal (g) com intervalo inicial e final. 

Semanas S01 S12 

W2D 
256,8a 394,5 

±19,2 ±45,5 

TD 
249,4b 401,9 

±17,7 ±30,3 

TW2D 
246,5c 384,9 

±16,1 ±43,7 

Legenda: W2D = Grupo Suplementando com 2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de 
Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TD = Grupo Treinamento Resistido e Decanoato de 
Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TW2D = Grupo Treinamento Resistido, suplementando com 
2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana. Dados 
apresentados em média ± desvio padrão. Anova two-way (intragrupos): Símbolos indicam maior 
consumo (p<0,05) = a vs S12. b vs S12. c vs S12. 
 
 

De acordo com a tabela 09 (página 57), a massa corporal (g), aponta uma 

diferença estatística para todos os grupos em relação ao início e o final do estudo 

(p<0,0001). 

Conforme observado na tabela 10 (página 58) e ilustrado na figura 08 (página 

58), demonstra a massa cardíaca (g), onde não foi encontrado diferença estatística 

entre grupos (W2D vs TD p<0,4587; W2D vs TW2D p<0,9989; e TD vs TW2D 

p<0,4839). 
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Tabela 10 - Massa Cardíaca (MC) em gramas (g), mínimo e máximo. 

Grupo MC (g) Mínimo Máximo 

W2D 
1,4 

± 0,1 
1,1 1,5 

TD 
1,3 

± 0,1 
1 1,6 

TW2D 
1,3 

± 0,3 
0,9 2,2 

Legenda: W2D = Grupo Suplementando com 2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de 
Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TD = Grupo Treinamento Resistido e Decanoato de 
Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TW2D = Grupo Treinamento Resistido, suplementando com 
2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana. Dados 
apresentados em média ± desvio padrão. Anova two-way (intragrupos): Símbolos indicam maior 
consumo (p<0,05). 
 

Figura 08 - Massa Cardíaca (MC) em gramas (g) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: W2D = Grupo Suplementando com 2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de 
Nandrolona 0,5mg/kg uma vez por semana; TD = Grupo Treinamento Resistido e Decanoato de 
Nandrolona 0,5mg/kg uma vez por semana; TW2D = Grupo Treinamento Resistido, suplementando 
com 2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 0,5mg/kg uma vez por semana. 
p<0,05 comparado entre as semanas para ANOVA two-way. 
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Tabela 11 – Índice de Hipertrofia Cardíaca em miligramas/gramas (mg/g) 

Grupo IHC (mg/g) Mínimo Máximo 

W2D 
3,5 

±0,2 
3,1 4 

TD 
3,3 

±0,3 
2,7 3,9 

TW2D 
3,4 

±0,6 
2,7 4,9 

Legenda: W2D = Grupo Suplementando com 2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de 
Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TD = Grupo Treinamento Resistido e Decanoato de 
Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana; TW2D = Grupo Treinamento Resistido, suplementando com 
2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 1mg/kg uma vez por semana. IHC = 
Índice de Hipertrofia Cardíaca, calculado mediante a razão da massa cardíaca e a massa corporal do 
animal. Dados apresentados em média ± desvio padrão. Mínimo. Máximo. Anova two-way 
(intragrupos): Símbolos indicam maior consumo (p<0,05). 
 

Figura 09 - Índice de Hipertrofia Cardíaca (mg/g) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Legenda: W2D = Grupo Suplementando com 2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de 
Nandrolona 0,5mg/kg uma vez por semana; TD = Grupo Treinamento Resistido e Decanoato de 
Nandrolona 0,5mg/kg uma vez por semana; TW2D = Grupo Treinamento Resistido, suplementando 
com 2g/kg/dia de Whey Proteins ao dia e Decanoato de Nandrolona 0,5mg/kg uma vez por semana. 
Dados apresentados em média ± desvio padrão. * p<0,05 comparado entre as semanas para ANOVA 
two-way. 
 

W2D TD TW2D
0

1

2

3

4

5

IH
C

(m
g

/g
)

 



60 
 

Conforme observado na tabela 11 (página 59) e ilustrado na figura 09 (página 

59), demonstra o Índice de Hipertrofia Cardíaca (mg/g), onde não foi encontrado 

diferença estatística entre grupos (W2D vs TD p<0,5175; W2D vs TW2D p<0,927; e 

TD vs TW2D p<0,324). 
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7. DISCUSSÃO 

 

No presente estudo após doze semanas de treinamento resistido três vezes na 

semana, suplementação de whey proteins em dose de 2g/kg/dia diárias e a inoculação 

de 0,5mg/kg decanoato de nandrolona uma vez por semana, avaliamos o índice de 

hipertrofia cardíaca em ratos wistar machos, através da relação entre massa cardíaca 

e massa corporal do animal. 

Durante o período do estudo tivemos o cuidado de mensurar a ingestão hídrica 

e seu consumo de ração, que podem ser fatores que influenciam neste processo. Além 

disso realizamos o controle de ganho de massa corporal semanalmente. 

Ao final do período experimental de doze semanas, os ratos foram 

eutanasiados e assim a extração do coração pela cavidade torácica do animal, para 

avaliação da massa cardíaca. 

A ingestão de água e ração foi avaliada através do consumo em um intervalo 

de vinte e quatro horas (24h), realizada através da diferença entre a quantidade 

disponibilizada pela quantidade remanescente após este período. 

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 01 (página 42), e 

ilustrado na Figura 05 (página 44), a ingestão de água entre os grupos apresentou 

diferença significativa apenas entre W2D vs TW2D (p<0,0134), para a relação W2D 

vs TD e TD vs TW2D não houve diferença significativa (p>0,268; p>0,1821). 

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 04 (página 47) e 

ilustrado na Figura 06 (página 49), o consumo de ração entre os grupos apresentou 

diferença significativa entre W2D vs TD (p<0,0001) e TD vs TW2D (p<0,0001), para a 

relação W2D vs TW2D não houve diferença significativa (p>0,5542). Apontando assim 

que o consumo de whey proteins pode estar ligado à saciedade nos animais. 
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No estudo de VELDHORST e colaboradores (2009), demonstrou que a 

administração de WP suprimiu fortemente a fome (p<0,05), e diminuiu a ingestão de 

alimentos em comparação com caseína ou soja e albumina de ovo. 

Desta forma o whey pode também exprimi um importante papel no controle da 

glicemia quando utilizado antes das refeições, podendo causar uma mudança no peso 

corporal associado à atenuação da massa gorda e redução das medidas de 

circunferência abdominal (AKHAVAN e colaboradores, 2010; BAER e colaboradores, 

2011). 

Como apontando por Mollahosseini e colaboradores (2017), em uma meta-

análise de ensaios clínicos randomizados onde descreve em seus achados que o 

consumo de whey proteins pode reduzir o apetite a longo e a curto prazo (p<0,001). 

Em outro estudo de Weigle e colaboradores (2005), onde descreve em seus 

achados que o aumento do consumo de proteínas de 15% a 30% da energia em uma 

ingestão constante de carboidratos produz uma diminuição sustentada na ingestão 

calórica ad libitum que pode ser mediada pelo aumento da sensibilidade à leptina do 

sistema nervoso central e resulta em perda de peso significativa. 

No entanto no estudo de CHEN e colaboradores (2014), a ingestão de ração 

não apresentou diferença significativa (p<0,05), entre os grupos, apesar de ao final do 

estudo o grupo controle whey (SC + WP), treinado (ET) e treinado e suplementando 

(ET + WP) apontarem uma menor massa corporal (p<0,0475; p<0,0083; p>0,0003), 

em comparação com o grupo controle (SC). 

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 07 (página 52) e 

ilustrado na Figura 07 (página 53), a massa corporal inicial foi semelhante entre os 

grupos (p=0,325). Ao final do estudo o grupo TW2D apresentou uma menor massa 

corporal após as 12 semanas, quando comparado com o grupo WD e TD, apesar de 
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não haver diferença significativa (W2D vs TD p=0,8964; W2D vs TW2D p=0,832; TD 

vs TW2D p=0,5628). 

Isto pode estar associado ao treinamento e ao consumo de whey proteins, 

como apontando no estudo de Chen e colaboradores (2014), onde foi descrito que 

camundongos submetidos a treinamento aeróbico conciliado com ingestão de whey 

proteins ao final do estudo de seis semanas, apontou uma menor massa corporal 

assim como também tecido adiposo (p<0,05). 

Quando relacionado o treinamento com a ingestão de whey proteins e o uso de 

decanoato de nandrolona, o estudo de MACAU e colaboradores (2021), provocou 

redução significativa do tecido adiposo visceral e colesterol de ratos (p<0,05). 

Podendo assim está apontando isto para uma menor massa corporal no grupo TW2D 

em nosso estudo, apesar de não apresentar uma diferença significativa em relação 

aos demais grupos. 

Em confronto com o estudo de Dantas e colaboradores (2021), onde 

demonstrou que os grupos que foram submetidos ao treinamento tiveram uma menor 

massa corporal ao final do estudo em comparação aos grupos controle e treinado 

veículo após as 05 semanas (p<0,0001). Podemos apontar assim uma discordância 

com os achados. 

No estudo de Abdollahi e colaboradores (2016), diverge com nosso estudo 

onde aponta que o ganho de massa corporal foi menor nos grupos nandrolona (Nan) 

e treinado com nandrolona (Nan + Ex) em comparação com os grupos controle (CTL) 

e veiculo (Arach), (p<0,01). E a combinação de nandrolona junto com o exercício 

impediu o efeito positivo do exercício na massa corporal e foi associada a um menor 

ganho (p<0,001), em análise do grupo treinando (Ex).  
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Ao relacionarmos com o estudo de Soares e colaboradores (2011), difere dos 

resultados encontrados apontando uma diferença significativa (p<0,05) entre o grupo 

nandrolona (tratado com nandrolona) em relação aos grupos sedentário (SN), 

treinando (TN) e o treinado tratado com nandrolona (TT). Assim como também uma 

diferença significativa (p<0,05) para o grupo treinando em relação ao grupo 

sedentário. 

Quando se comparado com o estudo de Neves e colaboradores (2013), 

corrobora com nosso estudo em relação a massa corporal inicial sem uma diferença 

significativa (p>0,05) entre os grupos. No entanto aponta ao final do estudo uma 

diferença significativa (p<0,05) entre os grupos treinado mais veiculo (TV) quando se 

comparado com o grupo não treinado mais veículo (NTF) e com grupo treinado mais 

nandrolona (TN) quando se comparado com o grupo não treinado mais nandrolona 

(NTN).   

Como apontando na Tabela 10 (página 58) e ilustrado na Figura 08 (página 58), 

a massa cardíaca (g), não apresenta uma diferença estatística entre grupos (W2D vs 

TD p<0,4587; W2D vs TW2D p<0,9989; e TD vs TW2D p<0,4839). 

Tais achados corrobora com o que aponta o estudo de Soares e colaboradores 

(2011), onde demonstra que a massa cardíaca não houve alterações significativas 

(p>0,05). 

Ao relacionados com o estudo de Neves e colaboradores (2013), confirma os 

achados em nosso estudo onde aponta que não houve uma diferença significativa na 

massa cardíaca entre os grupos relacionados (p>0,05). 

Na comparação com o estudo de Rocha e colaboradores (2007), reafirma os 

achados ao demonstrar que não houve uma diferença significativa na massa cardíaca 

entre os grupos relacionados (p>0,05). 
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O modo, a duração e a intensidade do exercício são os principais fatores 

determinantes do Índice de Hipertrofia Cardíaca. Foi descrito no estudo de Sousa e 

colaboradores (2014), que diferentes formas de treinamento, seja treinamento 

resistido, treinamento aeróbico ou treinamento combinado, estimula o 

desenvolvimento do IHC. 

Tendo como maior estimulo para este processo equivalente a 35% o 

treinamento resistido (p<0,01), o treinamento combinado com 18% (p<0,05) e o 

treinamento aeróbico com 11,4% (p<0,05) em relação ao grupo controle. 

Quando relacionamos o treinamento ao uso de decanoato de nandrolona 

podemos observar que conforme o apresentado na Tabela 11 (página 59) e ilustrando 

na Figura 09 (página 59), o IHC onde não foi encontrado diferença estatística entre 

grupos (p=0,3282). 

Tais achados difere do que é apontando no estudo de Dantas e colaboradores 

(2021), onde aponta que o TR em conjunto com o decanoato de nandrolona exerceu 

um efeito aditivo no IHC (p<0,0001), para os grupos TV (treinado com veículo), UTN 

(não treinado com nandrolona) e TN (treinado com nandrolona) em comparação com 

o grupo UTV (não treinado veículo). 

O estudo Dantas e colaboradores (2021), teve como método de treino o 

treinamento resistido de alta intensidade, usando como protocolo o treinamento de 

salto com sobrecarga, sendo a carga anexada ao peitoral do animal em ambiente 

aquático, ao longo de seis semanas. Tendo uma inoculação de 5mg/kg de decanoato 

de nandrolona aplicado duas vezes por semana. 

No estudo apontado por Binayi e colaboradores (2015), difere dos achados que 

obtivemos onde aponta um aumento significativo (p<0,05) no IHC ao relacionar o 

grupo Nan Ex (treinado com nandrolona) com os grupos Nan (tratado com nandrolona) 
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e Ex (treinado). Assim como também houve uma diferença significativa (p<0,01) ao 

relacionar o grupo Nan Ex com os grupos Arach (sedentário veículo) e CTL (controle). 

No estudo de Binayi e colaboradores (2015), teve como método de treino o 

treinamento aeróbico realizado em ambiente aquático com água morna (30-32ºC), 

cinco vezes por semana por 60 min ao longo de oito semanas, utilizando-se de 

implemento de peso atingindo até 5% da massa corporal. Sendo inoculado 5mg/kg de 

decanoato de nandrolona aplicado duas vezes por semana. 

No estudo de Abdollahi e colaboradores (2016), diverge com nosso estudo 

onde aponta que o IHC apresentou um aumento significativo nos grupos tratado com 

nandrolona e no treinado (p<0,05), mas foi significativamente maior no grupo treinado 

com nandrolona em relação aos grupos controle e tratado com veiculo (p<0,01). 

No estudo de Abdollahi e colaboradores (2016), teve como método de treino o 

treinamento aeróbico de alta intensidade realizado em ambiente aquático com água 

morna (30-32ºC), cinco vezes por semana por 60 min ao longo de oito semanas, 

utilizando-se de implemento de peso, o peso caudal foi aumentado gradativamente 

até atingir 15% da massa corporal até a sexta semana, onde foi mantido constante. 

Tendo uma inoculação de 5mg/kg de decanoato de nandrolona aplicado duas vezes 

por semana. 

Apontando por Montevalian e colaboradores (2021), discorda com o apontado 

em nosso estudo ao apontar que o tratamento com nandrolona induziu a hipertrofia 

ventricular esquerda (p<0,05), ao relacionar o grupo nandrolona (Nan) com os grupos 

controle (CTL) e veiculo (Arach), e a sua combinação com exercício confirmou este 

efeito (p<0,01), ao relacionar o grupo treinado com nandrolona (Ex Nan) com os 

grupos controle (CTL) e veiculo (Arach). 
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No estudo de Montevalian e colaboradores (2021), teve como método de treino 

o treinamento aeróbico de alta intensidade realizado em ambiente aquático com água 

morna (30-32ºC), cinco vezes por semana por 60 min ao longo de oito semanas, 

utilizando-se de implemento de peso, o peso caudal foi aumentado gradativamente 

até atingir 8% da massa corporal até a sexta semana, onde foi mantido constante. 

Tendo uma inoculação de 5mg/kg de decanoato de nandrolona aplicado duas vezes 

por semana. 

No estudo de Neves e colaboradores (2013), foi apontando que o grupo que foi 

submetido a treinamento com nandrolona teve uma diferença significativa (p<0,05), 

comparação com todos os outros grupos, reafirmando assim o que os demais estudos 

apontam uma diferença do que foi encontrado em nosso estudo. 

No estudo de Neves e colaboradores (2013), teve como método de treino o 

treinamento resistido em ambiente aquático, se caracterizando por sessões de 

levantamento de peso, carregando 50% da massa corporal anexada no peito, sendo 

realizado quatro serias de dez repetições uma vez ao dia ao longo de cinco dias, por 

seis semanas. Sendo inoculado 5mg/kg de decanoato de nandrolona aplicado duas 

vezes por semana. 

Similarmente aos demais estudo, o estudo de Rocha e colaboradores (2007), 

apontou que o IHC, foi significativamente maior (p<0,05) nos grupos nandrolona (S), 

treinado (T) e treinado com nandrolona (TS) em comparação com o grupo controle 

(C). Assim como também houve uma diferença significativa (p<0,05) entre o grupo 

treinando com nandrolana em comparação com os grupos nandrolona (S) e treinado 

(T). 

No estudo de Rocha e colaboradores (2007), teve como método o treinamento 

aeróbico, realizado em ambiente aquático com água morna (30-32ºC), cinco vezes 
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por semana, ao longo de dez semanas, utilizando-se de implemento de peso atingindo 

até 5% da massa corporal. Tenho uma inoculação de 5mg/kg de decanoato de 

nandrolona aplicado duas vezes por semana. 

Em discordância com nosso estudo Baravati e colaboradores (2015), aponta o 

IHC um aumento significativo (p<0,01) entre o grupo nandrolona (Nan) e controle 

(CTL) como também (p<0,05) quando se comparado com grupo tratado com veiculo 

(Arach). O grupo treino teve diferença significativa (p<0,01) quando relacionado com 

os grupos controle (CTL) e veiculo (Arach). E o grupo nandrolona com treino teve 

aumento significativo (p<0,01) quando relacionado com o grupo controle (CTL). 

No estudo de Baravati e colaboradores (2015), teve como método o treino o 

treinamento aeróbico, realizado em esteira para roedores (com inclinação 0º) cinco 

dias por semana, ao longo de seis semanas. Sendo inoculado 5mg/kg de decanoato 

de nandrolona aplicado duas vezes por semana. 

Desta forma ao combinarmos o consumo de whey proteins e treinamento 

resistido por oito semanas em ratos, como apontando no estudo de Nunes e 

colaboradores (2013), resultou em hipertrofia cardíaca fisiológica. Podendo ser um 

dos fatores por não haver uma diferença entre nossos grupos, já que apenas um grupo 

não houve consumo de suplementação, em comparação aos demais que houveram o 

consumo de whey proteins, apesar de estar aliado ao uso de decanoato de 

nandrolona. 

Outro ponto relevante é que em todos os estudos apontados são com o uso de 

decanoato de nandrolona em dosagens supra fisiológicas, que corrobora com o 

processo de hipertrofia cardíaca. Demonstrando assim o diferencial do nosso estudo 

ao associar o consumo de whey proteins com a inoculação de decanoato de 
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nandrolona em uma dosagem mínima, podendo ser este o fator inibidor para o 

processo de hipertrofia cardíaca. 

Onde podemos associar a ausência de diferença significativa (p<0,05), a um 

processo de hipertrofia cardíaca ao consumo do whey proteins, pois no estudo de 

Huang e colaboradores (2021), ao suplementar camundongos de diferentes idades 

para avaliar o efeito da lactoferrina, uma proteína derivada do soro do leite, apontou 

ao final do estudo de três meses que houve uma prevenção do processo de hipertrofia 

cardíaca patológica por uso de lactoferrina nos animais mais velhos em comparação 

aos animais de dois meses de idade (p<0,001). 

 O estudo teve como fator limitante o período pandêmico iniciado no ano de 

2020 se estendendo até o ano atual (2022), da finalização do período de curso da pós 

graduação, prejudicando desta forma a conclusão do protocolo de pesquisa, 

acarretando desta forma a ausência dos grupos controle (C), controle whey proteins 

2g (CW2), controle treino (CT), controle decanoato de nandrolona (CD) e treinado com 

whey proteins (TW2). 
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8. CONCLUSÃO 

 

Diante do objetivo traçado desta pesquisa, na avaliação da hipertrofia cardíaca 

de ratos wistar submetidos através do treinamento resistido, da ingestão de whey 

proteins diariamente e a inoculação de decanoato de nandrolona uma única vez por 

semana não proporcionou ganhos de massa cardíaca assim como também não houve 

diferença significativa no índice de hipertrofia cardíaca, apontado através de uma 

análise estatística com nível de significância p<0,05. 

Apesar de haver um ganho de massa corporal maior no grupo TD, em 

comparação aos grupos W2D e TW2D, não houve diferença estatística. 

Outro pondo importante que podemos ressaltar é que o consumo de whey 

proteins está relacionado com o nível de saciedade dos animais, onde houve um 

menor consumo de ração nos grupos W2D e TW2D em relação ao grupo TD. 

Mas, faz-se necessário ainda verificar e/ou delinear por meio de novos estudos 

as relações entre variadas intensidades de treinamento resistido e até mesmo a 

ingestão de outras dosagens de whey proteins e inoculação de decanoato de 

nandrolona proporcionalmente em dosagens menores e maiores para alcance de 

melhores benefícios anabólicos sem prejuízos adicionais a saúde cardíaca, diante dos 

indícios observados até o presente momento. 
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