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INTRODUÇÃO 

 O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença metabólica crônica caracterizada pela 

hiperglicemia, resultante da deficiência na produção ou na ação da insulina. Atualmente, o DM 

é a 7ª principal causa de morte no mundo (OMS, 2022), e deve atingir 26,4 milhões de pessoas 

na América Latina até 2030, com cerca de 4 milhões na América Central e do Sul (International 

Diabetes Federation, 2021). Ademais, essa condição é fortemente associada a complicações 

cardiovasculares, sendo que indivíduos com DM2 têm risco dobrado de mortalidade por 

Doenças Cardiovasculares (DCV), como o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) (Ferreira et al., 

2022). Destaca-se ainda que mulheres diabéticas apresentam maior vulnerabilidade 

cardiovascular, especialmente após a menopausa, devido à queda nos níveis de estrogênio, 

hormônio com ação protetora sobre o sistema cardiovascular e o metabolismo (Oliveira et al., 

2024).  

Nesse contexto, a terapia térmica com calor tem ganhado destaque como abordagem 

complementar na prevenção e tratamento do DM2 e das DCV. Estudos demonstram que a 

exposição passiva e repetida ao calor, por meio de saunas e banhos em água quente, promove 

adaptações fisiológicas benéficas, como melhora na função vascular, sensibilidade à insulina e 

controle glicêmico (Ely et al., 2019; Hooper, 1999). Esses efeitos estão relacionados ao 

aumento da produção de óxido nítrico e à expressão da proteína de choque térmico HSP70, com 

impacto positivo sobre o metabolismo energético e cardiovascular (Lissarassa, 2016). 
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Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da terapia térmica 

com calor sobre parâmetros bioquímicos cardiovasculares em ratas fêmeas da linhagem Rattus 

norvegicus Wistar, considerando a escassez de estudos voltados ao sexo feminino.  Esse estudo 

está alinhado ao Objetivo de Desenvolvimento Sustentável 3 (ODS 3) da Organização das 

Nações Unidas, que visa assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todos.  

METODOLOGIA 

Essa pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA/UNIJUÍ, 

parecer nº 00C5/2021). Foi aplicada a Terapia Térmica por Calor (TTC) por 2 meses em Rattus 

Norvegicus Wistar adultos (n=24, fêmeas), com diferentes frequências de sessões semanais (1 

ou 3x por semana). Após este período os animais consumiram ração hiperlipídica por mais dois 

meses. Portanto, os animais foram divididos em 4 grupos experimentais, sendo cada grupo com 

6 animais, sendo eles: Controle (4 meses sem intervenção + ração padrão); DM (2 meses sem 

intervenção + 2 meses de consumo de ração hiperlipídica);  TT1+DM (2 meses de terapia 

térmica de 20 min, sendo 1 vez por semana + 2 meses de consumo de ração hiperlipídica); e, 

TT3+DM (2 meses de terapia térmica de 20 min, sendo 3 vezes por semana + 2 meses de 

consumo de ração hiperlipídica).  

A TTC consistiu na disposição das ratas em recipientes de polipropileno adaptados a 

cada rato. Em seguida, inseridas em banho-maria com a temperatura da água controlada e 

mantida a 41ºC, permanecendo submersos por 20 minutos. Por sua vez, os grupos Controle e 

DM, colocados em recipientes no banho-maria em temperatura ambiente (37ºC), durante 20 

minutos, com o intuito de simular o estresse ocasionado pela manipulação. 

          A avaliação da lipoperoxidação no músculo cardíaco, foi realizada 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 cardíaco dos animais.  

Para análise estatística utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliação da 
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normalidade dos dados. Em seguida, para a comparação entre os grupos, aplicou-se o teste de 

Kruskal-Wallis, adequado para dados não paramétricos. Para todas as análises, adotou-se um 

nível de significância de P < 0,05. A análise estatística e a apresentação dos resultados foram 

realizadas por meio do software GraphPad Prism, versão 8.0. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Ao avaliarmos a lipoperoxidação do músculo cardíaco, não observamos diferenças entre 

os grupos: (MDA nmol/mg/prot, CONT = 0,026 ± 0,031; DM = 0,075 ± 0,059; TT1+DM = 

0,031 ± 0,157; TT3+DM = 0,116 ± 0,146, P>0,05).  

O estresse oxidativo (EO) é caracterizado por um desequilíbrio entre a geração de 

compostos oxidantes e a eficiência dos sistemas de defesa antioxidantes, cuja função é 

neutralizar ou minimizar os danos provocados por radicais livres e espécies reativas de oxigênio 

(EROs). O DM2 e o EO têm sido implicados como importantes condições envolvidas na 

patogênese de diversas complicações, tanto microvasculares quanto macrovasculares (Baynes; 

Thorpe, 1999). O aumento do estresse oxidativo estimula a produção excessiva de superóxido 

mitocondrial, especialmente em células endoteliais e do miocárdio, essa condição favorece 

processos como a peroxidação lipídica (LPO), em que os radicais livres atacam os lipídios poli-

insaturados das membranas celulares, comprometendo suas funções e contribuindo para o 

agravamento das lesões teciduais.  

Evidências na literatura indicam que dietas hipercalóricas, estão associadas ao aumento 

do estresse oxidativo cardíaco. Essa relação decorre da alta versatilidade metabólica do 

miocárdio, que mesmo utilizando os ácidos graxos como principal combustível, adapta-se ao 

uso de outros substratos quando estes se tornam abundantes  (Gasparini, et al, 2021). No 

entanto, o excesso de lipídios pode exceder a capacidade oxidativa do tecido cardíaco, levando 

ao acúmulo de triglicerídeos e metabólitos lipídicos tóxicos, o que compromete a função 

cardíaca. Ademais, a resistência à insulina induzida pelo acúmulo de ácidos graxos prejudica a 

captação de glicose, intensificando ainda mais a oxidação lipídica e o acúmulo de EROs, como 

o superóxido (O2−) e o peróxido de hidrogênio (H2O2)  (Gasparini, et al, 2021). Esses 

mecanismos resultam em aumento de marcadores oxidativos, como malondialdeído (MDA) e 

proteínas carboniladas, bem como na redução da atividade de enzimas antioxidantes (Gasparini, 

et al, 2021). 
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Em nosso estudo não foi observado aumento nos níveis de LPO no tecido cardíaco e 

esse achado pode estar relacionado à presença de sistemas antioxidantes endógenos eficientes 

no coração, como a superóxido dismutase (SOD), catalase (CAT) e glutationa peroxidase 

(GPx), que limitam a ação dos radicais livre. Essas enzimas antioxidantes agem principalmente 

por mecanismos de prevenção, impedindo ou controlando a formação de radicais livres e 

espécies reativas envolvidas na iniciação das reações em cadeia que culminam na propagação 

e amplificação do estresse oxidativo e, consequentemente, na ocorrência de danos celulares 

(Barbosa et al, 2010). 

O sistema de defesa antioxidante, de forma geral, tem como principal função inibir e/ou 

reduzir os danos provocados pela ação deletéria dos radicais livres ou das espécies reativas não-

radicais. Isso pode ser alcançado por diferentes estratégias, prevenindo a formação dessas 

espécies, neutralizando-as por meio de sistemas varredores ou favorecendo a reparação e 

reconstituição das estruturas biológicas afetadas (Barbosa et al, 2010). Dessa forma, a 

integridade do sistema antioxidante pode ser determinante para a resistência tecidual ao estresse 

oxidativo, mesmo diante de uma dieta hipercalórica, além disso, a supervisão de defesas 

antioxidantes pode ser importante na prática clínica, uma vez que o aumento da defesa 

antioxidante pode reduzir o EO (Rosa, et al, 2019). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Os resultados obtidos demonstram que a TTC não preveniu o dano oxidativo no 

músculo cardíaco de ratas com DM2, o que  pode estar relacionado à ação de sistemas 

antioxidantes endógenos eficientes. 
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