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A SUPJ_EMENTA(;AO DE PROTEINA E O EXERCICIO INTERFEREM NA
FUNCAO E ESTRUTURA RENAL?

RESUMO

Introducao: Durante atividade fisica o corpo faz remanejamento sanguineo para areas
essenciais como a musculatura esquelética reduzindo o suprimento em areas nao
essenciais como o rim. O whey protein (soro do leite) € um dos suplementos mais
utilizados nas academias. Objetivos: avaliar a funcédo e a estrutura renal em ratos
submetidos ao exercicio fisico sem e com o uso da suplementacdo de proteina.
Métodos: A proteina utilizada foi Whey Hydro PRO 2 - Probidtica® sendo
administrada via oral (gavagem), diluida em agua mineral (1,8g/kg do peso corporal
logo apds o treino de natacao). Os ratos foram divididos em quatro grupos: ratos com
exercicio (Exc), ratos sem exercicio (AEXc), ratos com exercicio e com suplementacao
alimentar de proteina (Prot/EXxc) e ratos sem exercicio e com suplementacao alimentar
de proteina (Prot/AExc). O treinamento consistia em natacdo por 30 minutos, com
utilizacdo de carga, equivalente a 2% do peso corporal 5 vezes por semana em um
total de 10 semanas. A proteina foi administrada por gavagem, uma vez ao dia e logo
apos o treino. Resultados: Observou-se queda da filtracdo glomerular renal para os
animais do grupo Exc vs Prot/Exc. Os valores de creatinina plasmatica foram
semelhantes entre 0s grupos que praticaram o exercicio vs nao praticaram. Sodio
plasmatico e a fracdo de excrecdo de sodio os valores foram menores quando
comparados os grupos Prot/Exc vs Exc. Uréia plasmética a ureia para os animais que
nao praticaram exercicio; quando comparados 0s grupos, Prot/AiExc vs AExc foram
semelhantes. Andlise  histologica: Observou-se  degeneracdo  hidrépica
significativamente. Concluséo: Esses resultados mostram que o exercicio em conjunto

com a suplementagdo de proteina (2g/dia/Kg), determinou alteracdes nos



mecanismos tubulares de ajustes do sodio e alteracGes estruturais no parénquima
renal.

PALAVRAS-CHAVES: Funcéo renal, Estrutura renal, Proteina, Whey protein.



DOES PROTEIN SUPPLEMENTATION AND EXERCISE INTERFERE WITH RENAL

FUNCTION AND STRUCTURE?

ABSTRACT

Introduction: During physical activity, the body does blood reassignment to essential
areas such as skeletal muscle, reducing supply in non-essential areas such as the
kidney. Whey protein (whey) is one of the most widely used supplements in gyms.
Objectives: to evaluate renal function and renal structure in rats submitted to physical
exercise without and with the use of protein supplementation. Methods: The protein
used was Whey Hydro PRO 2 - Probiotica® being administered orally (gavage), diluted
in mineral water (1.8 g / kg of body weight shortly after swimming training). The rats
were divided into four groups: rats with exercise (Exc), rats without exercise (REXxc),
rats with exercise and with protein supplementation (Prot / Exc) and rats without
exercise and with protein supplementation (Prot / AExc ). The training consisted of
swimming for 30 minutes, using load, equivalent to 2% of body weight 5 times a week
for a total of 10 weeks. The protein was administered by gavage, once daily and soon
after training. Results: A drop in renal glomerular filtration rate was observed for Exc
vs Prot / Exc animals. The plasma creatinine values were similar between the groups
that practiced the exercise vs did not practice. Plasma sodium and the sodium
excretion fraction were lower when compared to the Prot / Exc vs Exc groups. Plasma
urea and urea for the animals that did not exercise; When comparing the groups, Prot
/ AExc vs AExc were similar. Histological analysis: Significant hydropic degeneration
was observed. Conclusion: These results show that exercise in conjunction with
protein supplementation (2g / day / kg) determined changes in the tubular mechanisms

of sodium adjustments and structural changes in the renal parenchyma.
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¢LA SUPLEMENTACION DE PROTEINAS Y EL EJERCICIO INTERFIEREN EN LA

FUNCION Y ESTRUCTURA RENAL?

RESUMEN

Introduccion: Durante la actividad fisica, el cuerpo hace reubicacion sanguinea hacia
areas esenciales como la musculatura esquelética reduciendo el suministro en areas
no esenciales como el rifidén. La proteina del suero (suero de leche) es uno de los
suplementos mas utilizados en los gimnasios. Objetivos: evaluar la funcién y la
estructura renal en ratas sometidas al ejercicio fisico sin y con el uso de la
suplementacién de proteina. Métodos: La proteina utilizada fue Whey Hydro PRO 2 -
Probiotica® siendo administrada via oral forzada, diluida en agua mineral (1,89 / kg
del peso corporal inmediatamente después del entrenamiento de natacion). Los
ratones fueron divididos en cuatro grupos: ratas con ejercicio (Exc), ratas sin ejercicio
(REXc), ratas con ejercicio y con suplementacién alimentaria de proteina (Prot / Exc) y
ratas sin ejercicio y con suplementacion alimenticia de proteina (Prot / AExc) ). El
entrenamiento consistia en natacién por 30 minutos, con utilizacion de carga,
equivalente al 2% del peso corporal 5 veces por semana en un total de 10 semanas.
La proteina fue administrada por gavado, una vez al dia y poco después del
entrenamiento. Resultados: Se observo una caida de la filtracion glomerular renal para
los animales del grupo Exc vs Prot / Exc. Los valores de creatinina plasmatica fueron
similares entre los grupos que practicaron el ejercicio vs no practicaron. El sodio
plasmatico y la fraccion de excrecion de sodio, los valores fueron menores cuando se
compararon los grupos Prot / Exc vs Exc. Urea plasmaética a la urea para los animales
gue no practicaron ejercicio; En comparacion con los grupos, Prot / iExc vs fiEXc

fueron similares. Analisis histologico: Se observdé una degeneracion hidropica



significativamente. Conclusién: Estos resultados muestran que el ejercicio junto con
la suplementacion de proteinas (2 g / dia / Kg), determiné cambios en los mecanismos
tubulares de ajustes del sodio y cambios estructurales en el parénquima renal.

DESCRIPTORES: Funcion renal, Estructura renal, Proteina, Whey protein.



INTRODUCAO

Ao realizar exercicio fisico o corpo faz remanejamento sanguineo para areas
essenciais como a musculatura esquelética reduzindo o suprimento em areas nao
essenciais como o rim. Sabe-se que o rim recebe cerca de 20% do debito cardiaco
nas atividades diarias, e diante o exercicio fisico o rim torna-se muito sensivel
ocorrendo assim uma mudanca na fisiologia renal?.

O Rim tem como uma de suas funcdes fisioldgicas a eliminacdo de solutos
indesejaveis do metabolismo incluindo, ureia, creatinina, acido Urico, metabolitos
hormonais e lise hematica. Essa eliminacdo de produtos indesejaveis esta
inteiramente relacionada ao fluxo sanguineo sistémico?.

Ao exercicio intenso e prolongado o remanejamento sanguineo para areas
essenciais causa um estado de hipoperfuséo renal ocorrendo auto regulacdo da taxa
de filtracdo glomerular (TFG) sendo assim, o rim é capaz de manter a filtracdo
glomerular e o fluxo plasmético renal normais. Inicialmente a angiotensina Il e o oxido
nitrico atuam controlando os efeitos da vasoconstricdo das arteriolas aferente e
provocando a vasodilatacdo da arteriola eferente para manter perfuséo renal.

O whey protein (soro do leite) € um dos suplementos mais utilizados, com
elevado valor de aminoacidos e rico em precursores da glutationa um potente
antioxidante?. Descoberto a 3000 anos atrdas quando estomago de bezerros era
utilizado para armazenar e transportar o leite e através de quimosina (coalho) uma
enzima natural encontrada no estomago dos bezerros entrava em contato com o leite
era entdo coagulado resultando em dois subprodutos, a coalhada que € matéria prima
inicial para a producéo do queijo e o soro do leite®.

Segundo Maughan e Burke (2004)* a quantidade de proteina diaria para um

adulto é 0,8 a 1,0 g/dia/Kg, ja para atletas a quantidade varia de 1,2 a 1,7 g/dia/Kg.



Aparicio et al (2011)°> observou que doses de proteina acima de 2,0 pode ser
prejudicial a saude. Quando ha um aumento da concentracdo de um tipo especifico
de aminoacido no plasma e no filtrado glomerular o excesso ndo reabsorvido sera
eliminado na urinal.

E difundido nas academias que proteina gera hipertrofia muscular gerando um
prejuizo a satde no seu uso excessivo como descreve Sgarbieri (2004)? em que a alta
ingestao proteica pode acarretar riscos no metabolismo das funcdes hepaticas e
renais. Pereira et al (2003)® também relata que o uso excessivo de proteina poderia
causar problemas renais, porém isso nao estaria completamente elucidado.

Levando em consideracdo as altas doses de proteina ingerida pela populacao
adepta a atividade fisica, sendo essa proteina convertida em aménia para dar origem
a ureia onde, a mesma sera eliminada pelo rim, podemos concluir que, 0 excesso de
proteina também levaria a um excesso de ureia’, e que o consumo excessivo de
proteina pode afetar a salde renal®®. Dessa forma, 0o que se questiona é se, na
atividade fisica de auto rendimento o rim estaria debilitado devido a diminuicdo da
vascularizacéo, levando a hipoperfuséo glomerular assim, dificultando a excrecdo da
ureia por consecutivo levando a um processo de lesdo renal?

Portanto, o objetivo desse presente estudo foi avaliar a funcdo e a estrutura
renal em ratos submetidos ao exercicio fisico sem e com o uso da suplementacéo de

proteina.

MATERIAIS E METODOS
Animais de experimentagao e tratamento
Foram utilizados 24 ratos Wistar machos (200 a 250g). Aprovacédo do projeto

(Protocolo CEUA n° 003/2016), pela Comissdo de Etica na Experimenta¢do Animal



(CEUA) da FACERES. Os animais receberam dieta hormoprotéica Labina® (Purina)
e agua, durante todo o periodo de estudo. A proteina utilizada foi (PROT) Whey Hydro
PRO 2 — Probidtica® sendo administrada via oral (gavagem), diluida em agua mineral
(1,8g/kg do peso corporal logo apds o treino de natacao).

Os ratos foram divididos em quatro grupos: ratos com exercicio (Exc), ratos
sem exercicio (AEXxc), ratos com exercicio e com suplementacao alimentar de proteina
(Prot/Exc) e ratos sem exercicio e com suplementacdo alimentar de proteina

(Prot/AEXc).

Protocolo de treinamento

Os animais realizaram o treinamento de natac&do por 30 minutos diarios, com
utilizacao de carga, equivalente a 2% do peso corporal 5 vezes por semana em um
total de 10 semanas. A proteina (Prot) foi administrada por gavagem, uma vez ao dia
e logo apds o treino. Um tanque de amianto (250 litros de agua), foi mantido na
temperatura de 32+1°C. ApOs os estudos o0s animais foram destinados a analise da

filtragcdo glomerular renal (FGR), andlise histologica e andlises bioquimicas.

Filtracdo glomerular renal (FGR) — Depuracao de creatinina. Volume urinario (VU),
fracdo de excrecdo de sbdio (FeNa) e concentracdo plasmatica de ureia (Uréia P).
Apbs 24 horas dos procedimentos de cada grupo, os animais foram colocados
em gaiolas metabdlicas (MA121R, Beira-mar, Brasil) para coleta de urina de 24 horas
para determinacdo do volume urinario (ml/min) e para as dosagens bioquimicas. Os
ratos foram submetidos a anestesia com injecao intraperitoneal de 50 mg/ml/kg de
tiopental sddico. Com o animal anestesiado, cateterizacéo arterial (PE 50) e o sangue

foi coletado para as dosagens bioquimicas. Foram avaliados; a concentracao
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plasmatica e urinaria de creatinina, a concentracdo plasmatica de ureia (Bio-200S,
Bioplus, Brasil) e o sodio através do analisador de eletrélitos (Mod. 9180, AVL, EUA)

(figura 1).

Andlise histolégica

Os animais foram eutanasiados (dose excessiva do anestésico), e foram
submetidos a nefrectomia para realizacdo da analise histopatoldgica. O rim foi
seccionado longitudinalmente e fixado em paraformaldeido a 4% em tampéo fosfato
0,2M por 48 horas, e posteriormente em alcool 70%. O material foi processado e os
cortes submetidos a coloracdo de HE. A analise foi realizada na objetiva de 40 vezes,
atribuido score 0 a 3 para zona cortical renal. Para cada score foi atribuido a
porcentagem dos campos afetados, sendo: 0: degeneracgao hidropica ausente; 1: até
10% dos campos afetados; 2: 11 — 25% dos campos afetados e 3: 26 — 50% dos

campos afetados.

Analise estatistica

Os resultados foram submetidos previamente a analise descritiva para
determinacdo da normalidade. Para amostras com distribuicdo normal, utilizou-se
Analise de Variancia (ANOVA) e de teste de Bonferroni. O teste de Kruskal-Wallis e o
teste de Dunn, foram utilizados para amostras com distribuicdo ndo normal.

Significancia de 5% (P<0,05).
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RESULTADOS
FGR

Valores de 1,43 = 0,28 ml/min/100g no grupo Exc, no grupo AExc de 1,77 %
0,33; no grupo Prot/Exc de 2,27 + 0,28 e de 2 + 0,48 (Prot/AExc). Na tabela 1, observa-

se queda da FGR para os animais do grupo Exc vs Prot/Exc (p<0,05; tabela 1).

Cre P

Valores foram semelhantes entre os grupos que praticaram o exercicio (Exc
0,69 = 0,03mg/dl) vs ndo praticaram (fExc 0,66 = 0,04mg/dl). Os animais que
receberam suplementacéo, Prot/Exc (0,64 + 0,12mg/dl) e sem exercicio 0,65 + 0,11

mg/dl (p>0,05; tabela 1).

Sadio plasmatico (Na P) e FeNa

Os valores foram menores quando comparados os grupos Prot/Exc (119,2 £
6,5 mmol/L) vs Exc (132,6 + 3,8 mmol/L), p<0,01. De forma semelhante, a FeNa foi
menor quando comparados o0s grupos, Prot/Exc 0,54 + 0,27% vs Exc 1 + 0,4%

(p<0,05; tabela 2).

Uréia P
A ureia para 0s animais que ndo praticaram exercicio; quando comparados 0s
grupos, Prot/AExc 33,7 + 6,6 mg/dl vs AiExc 54 + 5,4mg/dl, foram semelhantes (tabela

2).

Andlise histolégica
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Observou-se degeneracdo hidropica significativamente maior nas células
tubulares renais dos animais que praticaram o0 exercicio e receberam a
suplementacdo com proteina (figura 2).

DISCUSSAO

De acordo com o Departamento de Alimentos e Nutricdo do Conselho Nacional
de Pesquisa/Academia Nacional de Ciéncias (EUA), a quantidade dietética
recomendada de proteina diaria é de 0.8 gramas por quilo de massa corporali®. Ndo
existe nenhum beneficio ingerir excesso de proteinas, pois seu excesso sobrecarrega
o figado, responsavel pela metabolizacdo de aminoacidos, e os rins, pois grande
guantidade de subprodutos do metabolismo proteico como a uréia, amoénia e outros
produtos nitrogenados s&o eliminados pela urina®l.

Quando a intensidade do exercicio ultrapassa 50% do VO2 maximo, o fluxo
sanguineo para os rins, a taxa de FGR, a excrecédo de sodio e a taxa do fluxo urinario
diminuem em 30 a 60%%'2. Em nossos resultados, houve queda significante na taxa da
FGR nos animais que praticaram somente o0 exercicio quando comparados com 0S
animais que praticaram exercicio e receberam a suplementagédo. A FGR dos animais
que praticaram somente o exercicio, foram menores quando comparados aos
sedentarios (p>0,05). Em nossas condicbes experimentais, utilizamos uma
intensidade de exercicio provavelmente correspondente ao VO2 max acima de 50%,
iISSo ocasionou diminuigéo significante da FGR dos animais que praticaram somente
0 exercicio, e mecanismos fisiolégicos, foram suplantados pela acdo do exercicio
(simpatico, substéncias vasoconstritoras, angiotensina). Entre 0s grupos que
receberam a suplementacdo com proteina, os animais que praticaram exercicio vs
sedentarios, a FGR ndo apresentou diferencas significantes (p>0,05). O efeito

vasoconstritor causado pelo exercicio causou diminuicio na FGR. Podemos
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considerar que a suplementacéo de proteina néo interferiu na taxa de FGR quando
administrada juntamente com a atividade fisica e também nos ratos sedentarios.

A creatinina sérica ndo apresentou diferencas entre 0s grupos e o0s valores
encontrados estdo entre os numeros considerados normais para ratos'®1415 O
manejo renal de sodio é importante durante o uso de qualquer tipo de suplementacao
devido as possiveis acdes na hemodinamica renal. Os efeitos natriuréticos sao
contrabalanceados pelos efeitos antinatriuréticos para garantir a homeostasia do
sédio. A excrecdo de sbédio permanece normal através de reajustes tubulares que
garantem a sua homeostase sem modificar a sua excrecdo urinaria final ou a
capacidade do rim de livrar-se de sobrecargas salinas. Em nosso trabalho
observamos que, o sddio plasmatico encontrado, estdo semelhantes aos valores de
referéncia’®>, com excecdo dos animais que praticaram exercicio e receberam a
proteina. Os valores foram significativamente menores quando comparados aos
animais que realizaram exercicio e sem a proteina (p<0,01).

As causas pré-renais da lesao renal aguda, podem ocorrer por alteracées
cardiovasculares ou hipovolemia e alteracdes hepaticas?®. Os rins filtram o plasma e
realizam um delicado trabalho de ajuste fino da excrecdo de sédio para manter
constante o volume do liquido extracelular (excrecéo de sédio inferior a 1%). O tdbulo
coletor é capaz de realizar essa tarefa. Em condicbes de deplecdo de volume ou
hipoperfusdo renal, a prioridade passa a ser a conservacdo de sédio e todos os
segmentos do néfron estardo evolvidos nesse esforco. Essas alteracbes
hemodindmicas podem estar associadas a queda da taxa de FGR, elevacao de
creatinina plasmatica e aumento da concentracdo sanguinea de uréia. Ao
examinarmos a composi¢ao da urina, o fluxo urinario reduz e a concentragéo de sodio

na urina torna-se muito baixa. Em suma, o rim busca tenazmente conservar sodio e



14

agua. Enquanto o rim permanecer capaz de concentrar a urina e reduzir
substancialmente a excrecdo de sodio, a lesdo pré-renal pode ser revertida através
da correcdo da hipoperfusdo renal e do distarbio priméario. Valores da fracdo de
excrecao de sodio (FeNa) menores que 1% estado relacionados a hipoperfusdo renal.
No entanto, a manutencdo dessa hipoperfusdo pode causar lesdo e necrose das
células tubulares!’. A excrecdo do sodio € um bom parametro para avaliar
insuficiéncia e acometimento renal®,

Aparicio et al (2011)° observou que doses de proteina acima de 2,0 pode ser
prejudicial & saude. No modelo experimental sugerido em nosso trabalho utilizamos
doses de 1,8g/dia/Kg, sendo uma dose considerada para atletas adaptados ao
exercicio. O excesso de proteina sofrera processo de desaminag¢do, onde o grupo
amino sera transferido para o acido a-cetoglutarico transformando-se em &acido
glutdmico e liberar aménia. Essa sera removida do sangue sendo convertida em uréia
e excretada pelos rins67,

Os valores da FeNa dos animais que néo receberam suplementacdo de
proteina em nossos resultados, permaneceram dentro dos parametros considerados
normais para ratos. O valor encontrado no trabalho de Amaro?® foi de 0,8 + 0,05 e no
trabalho de Catunda® foi de 0,71 + 0,13, mostrando-se préximos aos NOSS0S
resultados. A FeNa nos animais que receberam a suplementacdo de proteina foram
menores quando comparados aos que nao receberam a suplementacgéo proteica. Foi
menor quando comparados 0s animais sedentarios (p>0,05) e também quando
comparado aos animais que realizaram o exercicio (p<0,05). O sodio urinario foi mais
baixo para os animais que receberam a suplementacdo de proteina e realizaram o
exercicio quando comparada com aos que realizaram somente o exercicio (p>0,05).

A creatinina e a uréia plasmaticas néo apresentaram alteracdes significantes entre os
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grupos. O VU dos animais que receberam a proteina foi menor em comparagcao aos
animais que nao receberam a suplementacdo (p>0,05). O VU dos animais que
praticaram exercicio foram semelhantes aos de referéncia®®. Provavelmente, o uso da
suplementacdo com proteina nas doses utilizadas em nosso modelo e associados ao
exercicio, determinaram menor FeNa, com alteracdes nos mecanismos tubulares de
ajustes do sodio, excretando pouco sodio e ndo houve alteracdes significativas na
concentracdo plasmatica de creatinina e de uréia. A Cre P apresentou semelhanca
entre 0s grupos, com gueda significativa na FGR para 0s animais que praticaram
somente exercicio em relacdo aos que praticaram exercicio e receberam proteina. O
efeito vasoconstritor causado pelo exercicio causou alteracdes na funcao renal e o
uso concomitante da proteina na dose proposta pelo estudo, causou alteracdes nos
mecanismos tubulares de ajustes do sédio, excretando pouco sodio e sem alteracbes
significativas na concentracéo plasmatica de creatinina e na uréia.

A andlise histologica revelou alteracbes nas ceélulas tubulares renais, dos
animais suplementados com proteina, como, presenca de degeneracao hidropica
(edema celular ou degeneracéo vacuolar). Essa alteracéo foi maior para os animais
que praticaram exercicio quando comparados aos animais sedentarios (p<0,05). A
Degeneracao hidropica é a primeira manifestagdo de quase todas as formas de dano
celular?t. As alteragdes estruturais observadas neste trabalho estdo relacionadas ao
uso da suplementacéo de proteina, assim como, evidenciado por outros autores®8?9,

O acumulo intracelular de agua evidencia a incapacidade da célula de manter
o equilibrio i6bnico e a homeostasia de fluidos, falha nas bombas dependentes de
energia das membranas celulares dessas células. Com o desequilibrio iénico, o sodio
fica retido intracelularmente, provocando a rapida entrada de &agua?.. Como

observamos em nossos resultados, menor excrecdo de so0dio nos animais que
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praticaram exercicio e com suplementacdo de proteina. No aspecto microscoépico,
observa-se as células aumentadas de volume, ndcleo deslocado para a periferia,
resultado do acumulo de agua?l. Essa alteracdo é reversivel e dependente do
estimulo, e no modelo utilizado nesse trabalho, a dose de proteina determinou essa
degeneracéo nas células tubulares renais. No entanto, se a suplementacéo for maior
e abusiva, essa degeneracao pode evoluir para uma leséo irreversivel e morte celular

no parénquima renal.

CONCLUSOES

A prética do exercicio fisico causou a queda na taxa de FGR, determinando
alteracdes na funcéo renal. Essas altera¢des foram ocasionadas pela intensidade do
exercicio proposto no modelo de estudo. A suplementacdo com a proteina nao
interferiu na taxa de FGR.

A suplementagdo de proteina juntamente com o exercicio determinou
diminuicdo da concentracdo plasmatica de sédio e FeNa, e determinou degeneragao
hidropica nas células tubulares renais. Esses resultados mostram que o exercicio em
conjunto com a suplementacdo de proteina (2g/dia/Kg), determinou alteracées nos
mecanismos tubulares de ajustes do sddio e altera¢des estruturais no parénquima

renal.
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Ratos dos Grupos: Exce

Prot/Exc

|

Adaptacio ao exercicio
(natacdo): 30 min/dia,
por 5 dias

|

Ratosdos Grupos: A/Exc
e Prot/fkxc

Proteina por gavagem:
1,8g/kg1x ao dia apds o treinamento

Treinamento natacdo 30min/dia + Peso
2% + Prot por 10 semanas

Figura 1. Organograma do protocolo de treinamento.
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Tabela 1. Fungao renal, volume urinario ou fluxo urinario e peso: comparac¢éo entre os grupos
experimentais.

Grupos (n)
Exc AExc Prot/Exc Prot/fiExc
FGR (ml/min) 1,43 £ 0,28* (6) 1,77 £ 0,33 (5) 2,27 £ 0,28 (8) 210,48 (7)
CreP (mg/dl) 0,69 £ 0,03 (6) 0,66 = 0,04(6) 0,64 £ 0,12(6) 0,65 £ 0,11(7)
VU (ml/24hs) 21+ 5,8 (6) 21+9,6 (5) 18 £ 4,7 (6) 17,7+ 4,5 (7)
Peso (g) 617 £ 22 (6) 627 £ 65 (6) 635 * 39 (6) 21+30(7)

Os dados apresentam meédia * desvio padrao (SD). Exc-praticaram exercicio; iExc-nao praticaram
exercicio; Prot/Exc-suplementacéo de proteina e praticaram exercicio; Prot/AiExc-suplementacao de
proteina e nao praticaram exercicio. * p<0,05 vs Prot/Exc. Filtragdo glomerular Renal (FGR),
Concentragao plasmatica de creatinina (CreP), Volume Urinario (ml) e Peso dos animais (g).
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Tabela 2. Fragdo de excre¢do de Sodio e Uréia plasmatico: comparagdo entre os grupos
experimentais.

Grupos (n)

Exc AExc Prot/Exc Prot/AExc
Na P (mmol/L) 132,6 £ 3,8 (6) 126,6 £ 9,2 (6) 119,2 £ 6,5 (6) 124 + 3,7(7)
Fe Na (%) 110,4(6) 0,7 £ 0,25 (5) 0,54 £ 0,27* (5) 0,3£0,12(7)
Uréia U (mg/dl) 49,5111,5(6) 5415,4(6) 37,615(6) 33,716,6* (7)

Os dados apresentam meédia * desvio padrao (SD). Exc-praticaram exercicio; iExc-nao praticaram
exercicio; Prot/Exc-suplementagéo de proteina e praticaram exercicio; Prot/AiExc-suplementagao de
proteina e nao praticaram exercicio. ** p<0,01 vs Exc; * p<0,05 vs Exc. Sodio Plasmatico (Na P),
Fracdo de excregdo de sédio (FeNa), Proteina urinaria (Prot U) e Uréia urinaria (Uréia U).
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REXc Exc ProtiiExc Prot/lExc

Degen. Hidropica (score)
- *]
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Figura 2. Comparacdo da degeneracdo hidrépica maior nos animais
suplementados com proteina e praticaram atividade (Prot/Exc) vs 0s grupos néo
exercicio (AExc), exercicio (Exc), proteina e ndo exercicio (Prot/fiEXc).
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