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INTRODUÇÃO 

A diabetes é conhecida por afetar os seres humanos ao longo dos séculos, e essa doença 

é caracterizada pela concentração de glicose plasmática anormalmente elevada (hiperglicemia), 

consequência da secreção inadequada de insulina e da resposta anormal das células-alvo 

(Silverthorn, 2017).  Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2023), a Diabetes 

Mellitus do tipo 2 (DM2) é o tipo mais comum, identificada principalmente pela resistência à 

insulina, e a deficiência parcial da secreção de insulina pelas células β pancreáticas.  

Ao longo do tempo, um estilo de vida sedentário provoca aumento do peso corporal e 

adiposidade, o que leva ao sobrepeso ou obesidade (Vázquez, et al 2019). Geralmente a 

obesidade acompanha o desenvolvimento de DM2, que estão relacionadas com à falta de 

capacidade de síntese proteínas de choque térmico de 70 kDa intracelular (iHSP70) muscular e 

hepática, sendo esse um dos motivos que desencadeiam a resistência à insulina, a incapacidade 

de captação de glicose e, por fim, o desenvolvimento de DM2. Para a prevenção do DM2 

recomenda-se a prática de hábitos saudáveis, como possuir uma alimentação saudável, além da 

realização de exercícios físicos e o uso de medicamentos em alguns casos. 

Dentre as novas abordagens de estudos para o tratamento da DM2, encontra-se a terapia 

térmica de calor. O uso dessa terapia, como por exemplo em saunas e banheiras de 

hidromassagem, tem se tornado popular como uma prática terapêutica cada vez mais frequente 

em âmbito global (Krause, et al, 2015). Isso se deve ao fato de diversos estudos terem 

demonstrado os benefícios da termoterapia de calor no tratamento de doenças metabólicas e 

cardiovasculares. Em vista disso, pesquisas observaram que a termoterapia de calor em pessoas 

com DM2 revelou uma redução marcante de 1% de unidade na hemoglobina glicada, sugerindo 
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esta terapia como tratamento para o diabetes (Krause, et al, 2015). 

Os benefícios induzidos pela terapia estão associados ao aumento da temperatura 

corporal e a elevação crônica de óxido nítrico (NO), que inicia um ciclo que pode induzir a 

expressão de iHSP70 (Lissarassa, 2016). Essas proteínas de choque térmico, constituem uma 

grande família de proteínas que integram um sistema de defesa celular (Lissarassa, 2016), cuja 

sua função principal é atuar como chaperona molecular (Ludwig, 2013). Estudos apontam que 

a elevação da concentração de iHSP70 protege contra a hiperglicemia, hiperinsulinemia, 

intolerância à glicose e a resistência insulínica. Portanto, o tratamento com terapia térmica de 

calor aumenta a concentração da HSP70 intracelular, a elevação dessa proteína auxilia na 

proteção contra a hiperglicemia, hiperinsulinemia, intolerância à glicose e a resistência 

insulínica, logo a termoterapia melhora a tolerância à glicose, aumentando a sinalização da 

insulina, e assim, auxiliando na proteção do desenvolvimento da resistência insulínica, 

associado na elevação da expressão de HSP70. 

Apesar de terem sido observados benefícios positivos do aquecimento passivo na saúde, 

como no funcionamento do metabolismo da glicose, ainda há falta de evidências sobre os 

efeitos da terapia térmica de calor sobre marcadores de estresse oxidativo. Por isso, o estudo 

teve como objetivo verificar se a terapia térmica por calor altera os parâmetros oxidativos 

relacionados ao fígado em ratos da linhagem Rattus Norvegicus Wistar.  

 

METODOLOGIA 

                 O projeto se constituiu em aplicar a Terapia Térmica por Calor (TTC) durante 2 

meses em Rattus Norvegicus Wistar adultos (n=24 fêmeas), com diferentes frequências de 

sessões semanais (1 ou 3x por semana), antes da indução do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), 

por meio do consumo de ração hiperlipídica (HFD do inglês, High-fat diet). Portanto, os 

animais foram divididos em 4 grupos experimentais, sendo cada grupo com 6 animais, sendo 

eles Controle (4 meses sem intervenção + ração padrão); DHL (2 meses sem intervenção + 2 

meses de consumo de HFD); TTC1x (2 meses de terapia térmica de 20 min, sendo 1 vez por 

semana + 2 meses de consumo de HFD); e, TCC3x (2 meses de terapia térmica de 20 min, 

sendo 3 vezes por semana + 2 meses de consumo de HFD). O procedimento aplicado para a 

TCC consistiu na disposição dos animais em recipientes de polipropileno adaptados a cada rato. 

Em seguida, inseridos em banho-maria com a temperatura da água controlada e mantida a 41ºC, 
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permanecendo submersos por 20 minutos. Por sua vez, os grupos Controle e DHL, colocados 

em recipientes no banho-maria em temperatura ambiente (37ºC), durante 20 minutos, com o 

intuito de simular o estresse ocasionado pela manipulação. 

             Para a realização da lipoperoxidação foi avaliada no músculo gastrocnêmio a partir do 

método de Substâncias Reativas ao Ácido Tiobarbitúrico (TBARS), feito através da leitura 

espectrofotométrica e os resultados foram expressos em nmol MDA/mg de proteína (Buege; 

Aust, 1978). Essa técnica é amplamente utilizada para medir a peroxidação lipídica em amostras 

biológicas, o que indica estresse oxidativo e dano celular. O método quantifica os subprodutos 

de decomposição de lipídios oxidados, principalmente malondialdeído (MDA), reagindo com 

o ácido tiobarbitúrico (TBA) para formar um complexo colorido (Buege; Aust, 1978). A 

intensidade da cor gerada é proporcional à concentração de MDA na amostra, permitindo a 

quantificação do dano oxidativo no músculo gastrocnêmio. 

        A análise estatística foi realizada primeiramente pelo teste de normalidade. Os grupos 

foram comparados pelo teste de Kruskal-Wallis, um teste analítico não-paramétrico. Para isso, 

o nível de significância adotado é pelo P<0,05, no software GraphPad 8.0. Esse trabalho foi 

aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) da UNIJUÍ, sob o parecer 

005/2021.   

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ao avaliarmos a lipoperoxidação do músculo gastrocnêmio, não observamos 

diferenças entre os grupos: (MDA nmol/mg/prot, Controle = 0,065 ± 0,028, DHL = 0,066 ± 

0,007, DHL+TTC1x = 0,07 ±0,027, DHL+TTC3x =0,069 ± 0,027, P>0,05). Resultado 

demonstrado na figura 1, em formato de bolxprot devido a grande dispersão dos dados.  



 

                                                                                        
4 

  

Figura 1: Lipoperoxidação do músculo gastrocnêmio. Fonte próprios autores.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os dados preliminares indicam que não há alteração na lipoperoxidação muscular induzida pelo 

consumo de DHL ou pelas intervenções com terapia térmica. É necessário avaliar outros 

marcadores de estresse oxidativo neste tecido como marcadores de dano proteico e enzimas 

antioxidantes para uma avaliação mais completa sobre os níveis de estresse oxidativo.  
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