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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da aplicação de hormônio do crescimento (Growth Hormone - GH) e treinamento de força (TF) na composição do 

tecido ósseo de ratos Wistar a partir da Espectroscopia Raman. 40 ratos machos foram distribuídos de forma aleatória em quatro grupos: controle (C [n=10]), controle a 

aplicação de GH (GHC [n=10]), treinamento de força (T [n=10]) e treinamento de força e aplicação de GH (GHT [n=10]). O treinamento foi composto por quatro séries de 

10 saltos aquáticos, realizados três vezes por semana, com sobrecarga correspondente a 50% do peso corpóreo e duração de quatro semanas. O GH foi aplicado na dose de 

0,2 UI/Kg em cada animal, três vezes por semana e em dias alternados. Ao final do experimento, os animais foram eutanasiados e coletados os fêmures direitos para 

realização da análise da composição óssea. A espectroscopia Raman (ER) foi utilizada para observar os seguintes compostos a partir de suas respectivas bandas: colágeno e 

fosfolipídio (1445 cm-1), colesterol (548 cm-1), glicerol (607 cm-1), glicose (913 cm-1), Pico de carboidrato (931 cm-1) e prolina (918 cm-1). Para a análise estatística, foram 

realizados os testes de normalidade de Shapiro-Wilk e análise de variâncias ANOVA one-way, seguida pelo pós-teste de Tukey. Os resultados revelaram aumento nas 

concentrações de colágeno e fosfolipidio, colesterol, glicerol, glicose, pico de carboidrato e prolina em todos os grupos experimentais, associados ou não à realização do ST 

e/ou aplicação de GH. Porém, somente o grupo T diferiu significativamente do grupo C (p<0,05). Conclui-se que todas intervenções puderam promover ganho no tecido 

ósseo, porém, somente o grupo T demonstrou diferença significativa nos compostos minerais analisados.   
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GROWTH HORMONE (GH) VERSUS STRENGTH TRAINING: 

CHANGES IN COLLAGEN, LIPID AND GLUCIDIC STRUCTURES 

 

 

Abstract: The objective of this study was to evaluate the effect of the application of growth hormone (GH) and strength training (TF) 

on the bone tissue composition of Wistar rats using Raman Spectroscopy.  40 male rats were randomly assigned to four groups: control 

(C [n = 10]), control the application of GH (GHC [n = 10]), strength training (T [n = 10]) and training of strength and application of 

GH (GHT [n = 10]).  The training consisted of four series of 10 water jumps, performed three times a week, with an overload 

corresponding to 50% of body weight and lasting four weeks. GH was applied at a dose of 0.2 IU / kg to each animal, three times a 

week and on alternate days. After four weeks, the animals were euthanized and the right femurs were collected to carry out the analysis 

of the bone composition.  Raman spectroscopy (ER) was used to observe the following compounds from their respective bands: 

collagen and phospholipid (1445 cm-1), cholesterol (548 cm-1), glycerol (607 cm-1), glucose (913 cm-1), Peak carbohydrate (931 

cm-1), proline (918 cm-1).  For statistical analysis, the Shapiro-Wilk normality tests and ANOVA One-Way analysis of variances 

were performed, followed by the Tukey post-test. The results revealed an increase in the concentrations of collagen and phospholipid, 

cholesterol, glycerol, glucose, peak carbohydrate and proline in all experimental groups, associated or not with the performance of ST 

and / or application of GH. However, only group T differed significantly from group C (p <0.05). It was concluded that all intervention 

could promote gain in bone tissue, however, only the T group showed a significant difference in the analyzed mineral compounds. 

 
 

Keywords: physical exercise; spectroscopy; femur; anabolism. 
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Introdução 
 

A estrutura e a composição química do tecido ósseo tem a capacidade de se adaptar 

à diferentes estímulos, como, por exemplo, aplicação de substâncias anabólicas como o 

GH e alterações metabólicas causadas pelo treinamento físico1,2. A composição química 

e a estrutura cristalina do osso desempenham um papel essencial nas suas características 

biológicas e estruturais3-4.  

O tecido ósseo pode ser descrito como um composto de uma matriz orgânica 

reforçada contendo uma fase mineral inorgânica4,5. A matriz orgânica é composta por 

cerca de 90% de colágeno tipo I orientadas localmente, paralelos entre si, fornecendo uma 

matriz de suporte em forma de cristais minerais6.  

A fração mineral do osso é altamente impura apatita carbonada situada entre a 

fibrila de colágeno e ligações cruzadas e extremidades de fibrilas5. Tanto o orgânico 

quanto o mineral, os componentes e as interações entre os dois contribuem para as 

propriedades mecânicas dos ossos, incluindo força, dureza e elasticidade3-5. 

Por sua vez, o treinamento de força (TF) promove uma sobrecarga mecânica sobre 

o osso e pode ser reconhecida como um importante regulador na força óssea7. 

Similarmente, acredita-se que o treinamento com pesos possa contribuir para preservação 

da massa óssea em indivíduos jovens e adultos, pois observa-se que o TF é um potente 

estimulador da liberação do GH, sobre influência de diversos fatores, em especial, da 

intensidade e do volume do exercício 8.  

Evidências experimentais demonstram que a aplicação do GH, juntamente ao 

treinamento de força, provoca diminuição da densidade mineral óssea9. Este 

acontecimento pode ser gerado pelo excesso de estímulo celular causado pela atuação 

anabólica do GH somada às adaptações celulares ao exercício1. 

Baseando-se em estudos, existem duas hipóteses que explicam como o GH atua. A 

primeira delas é que o hormônio poderia agir diretamente nas células. Já segunda, é de 

que o GH chegaria ao fígado e tecidos periféricos, causando a liberação e produção dos 

fatores de crescimento tipo insulina (IGFs), que por sua vez aumentariam a quantidade 

de receptores para estes peptídeos, podendo prolongar a meia-vida dos IGFs1,8,10.  

Nesse sentido, fez-se necessária a realização do presente estudo, pois existe a 

escassez estudos envolvendo o uso do TF e GH, não esclarecendo totalmente os efeitos 
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dos mesmos utilizados de forma conjunta. Desta forma, o presente estudo é de importante 

relevância, pois descreve as alterações impostas pelo GH e TF sobre moléculas do 

metabolismo tecidual ósseo, tema este que ainda carece de estudos na literatura.  

Além disso, a espectroscopia Raman (ER) é uma técnica importante que possibilita 

a realização de investigações nas propriedades do tecido ósseo9,11. Esta técnica fornece 

espectros vibratórios ósseos e, como espectroscopia infravermelha, não é destrutiva, além 

disso fornece informações simultâneas sobre minerais ósseos e matriz orgânicas, e possui 

vantagens devido a sua aplicabilidade11.  

Sendo assim o objetivo desse estudo foi verificar os efeitos do TF e ou aplicação 

do GH e suas alterações relacionadas às estruturas colágenas, lipídicas e glicídicas do 

tecido ósseo. 

 

Materiais e métodos 
 

Uso de Animais 

Foram utilizados 40 animais machos, com 60 dias de idade, da linhagem Wistar. 

Os animais permaneceram em grupos de 05 animais por caixas plásticas com dimensões 

de 41x34x17,5 cm, com temperatura controlada (20 a 30oC), luminosidade (ciclo 

claro/escuro de doze horas) e umidade (55±15%) controlados, das 7 às 19 horas, com 

livre acesso à água e à ração da marca Supralab® (Supra, Empresa Alisul, Brasil). O 

presente estudo foi aprovado pelo comitê de ética local, no qual recebeu o número de 

aprovação CEUA – 2626.  

Protocolos experimentais 

A amostra foi distribuída em quatro grupos: (40 ratos machos) sendo estes: controle 

(C [n=10]), controle GH (GHC [n=10]), treinamento de força (T [n=10]) e treinamento 

de força com a aplicação de GH (GHT [n=10]). Os animais foram submetidos 

antecipadamente a um período de adaptação ao meio líquido e equipamento (1x10 saltos; 

2x10 saltos; 3x10 saltos), durante uma semana12. O período de treinamento foi composto 

por quatro semanas. 

Protocolo de treinamento 

O protocolo de treinamento foi composto por quatro séries de 10 saltos, executado 

três vezes na semana em dias não consecutivos, em um recipiente cilíndrico de PVC, 

especialmente modificado para saltos na água, de profundidade apropriada ao 

comprimento dos animais (38 cm). Entre cada uma das séries de saltos foi estabelecido 
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intervalo de 1 minuto. A sobrecarga utilizada foi correspondente a 50% do peso corpóreo 

de cada animal e corrigido semanalmente. Para realização do treinamento, a sobrecarga 

foi acomodada na região anterior do tórax através de um colete (Figura 1)13,14.  

Grupos experimentais 

Grupo C: Os animais ficaram livres em suas gaiolas com acesso irrestrito à água e 

alimentação, receberam solução fisiológica (0,9% de cloreto de sódio em água). 

Grupo GHC: Os animais permaneceram livres em suas caixas com acesso irrestrito 

à água e alimentação. Além disso, foi administrada a quantidade de 0,2 UI/Kg de GH em 

cada animal, três vezes por semana, em dias alternados9. 

Grupo T: Este grupo recebeu mesmo volume de solução fisiológica do grupo C 

(0,9% de cloreto de sódio em água) e realizou o protocolo de treinamento durante as 

quatro semanas.  

 
Figura 1. Ilustra o treinamento realizado pelo animal. 

 

 

Grupo GHT: Foi composto de forma idêntica ao protocolo de treinamento citado 

anteriormente, durante o mesmo período. Porém, assim como no caso do grupo GHC, 

foram administrados 0,2 UI/Kg de GH 9, ao invés de solução fisiológica, em cada um dos 

animais. Imediatamente após a aplicação, os animais foram induzidos à realização do 

protocolo de treinamento de força. 

Análise do Tecido Ósseo 

Ao final do período experimental, os animais foram anestesiados com éter etílico e 
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após a eutanásia, o fêmur do membro inferior direito foi retirado por meio de incisão 

longitudinal para remoção da pele e de partes moles. Após este procedimento, foi 

realizada a imersão em solução fisiológica e armazenada à temperatura de –20°C para a 

realização de análises posteriores.  

A análise do conteúdo mineral ósseo foi realizada por Espectroscopia Raman com 

a utilização de microscópio Raman “espectrógrafo micro-Raman, marca Renishaw, 

modelo in-Via” surface-enhanced Raman scattering (Gloucestershire, Reino Unido). 

Nesse caso, foram mensuradas as alterações nas bandas correspondentes aos seguintes 

compostos: Colágeno e Fosfolipídeo, Colesterol, Glicerol, Carboidratos e Prolina (Tabela 

1)15. 

 

Tabela 1. Atribuições de bandas por espectroscopia Raman do tecido ósseo. 

ν [cm-1] Atribuição da banda 

1445 Colágeno e fosfolipídio 

548 Colesterol 

607 Glicerol 

913 Glicose 

931 Pico de carboidratos 

918 Prolina 

Fonte: Movasaghi et al., 15. 

Foi utilizado o laser com comprimento de onda de 633 nm com potência na amostra 

da ordem de microwatt (µW) e a rede de difração foi de 1800 linhas por mm. O tempo de 

exposição adotado foi de 10s e a quantidade de acumulações foi igual a cinco. 

A microscopia óptica foi obtida por microscópio óptico da marca Leica (série 

DMLM), acoplado ao espectrógrafo e objetiva com aumento de 50x fornecendo resolução 

espacial da ordem 1,00 µm², detector CCD Peltier (resfriado a -70 °C) e plataforma 

motorizada XYZ (motor de passo – 0,10 µm) no qual foram posicionadas as amostras. 

Três espectros foram coletados de cada amostra, totalizando nove espectros por grupo. 

Análise estatística 

Após a obtenção dos dados, foi verificada normalidade dos dados pelo teste de 
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Shapiro-Wilk e, em seguida, aplicado o teste ANOVA unidirecional (one-way) para 

comparação entre médias com pós teste de Tukey. Todos os procedimentos utilizaram 

significância de 5% (p<0,05) e foram realizados com o Software SPSS 22.0.   

Foram utilizados no estudo 40 ratos machos Wistar, distribuídos em 4 grupos, 

controle (C); controle GH (GHC); treinamento de força (T); e treinamento de força com 

a aplicação de GH (GHT), ambos os grupos constituídos por 10 animais.  

Após obtenção das imagens microscópicas do fêmur, foram verificadas diferentes 

morfologias no osso cortical (Figura 2). Além disso, a espectroscopia Raman demonstrou 

diferentes intensidades de pico nos diferentes grupos de animais (Figura 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Imagens microscópicas do fêmur de ratos Wistar com aumento de 50x. 
A): Controle; B): Controle GH; C): Treinamento; D): Treinamento GH.  
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Figura 3. Intensidade de picos obtida pela Espectroscopia Raman em cada 

composto analisado.  A): Controle; B): Controle GH; C): Treinamento; D): Treinamento GH.  

 

Após análise da intensidade de picos, foi observado que o grupo de animais que 

realizou o treinamento de força isoladamente demonstrou maiores valores para os 

compostos analisados quando comparado aos demais grupos de animais (p<0,05). Nesse 

caso, houve um comportamento semelhante para as variáveis colesterol - 548,07 cm-1 

(14332,46 ± 8105,92), glicerol - 607,13 cm-1 (14804,24 ± 8573,17), glicose - 913,45 cm-

1 (7993,23 ±  2516,99), prolina - 918,17 cm-1 (16321,67 ± 16321,67), carboidrato - 931,56 

cm-1 (16486,61 ± 9743,43) e colágeno e Fosfolipídeos - 1445,76 cm-1 (16839,38 ± 

10214,74) (Figura 4).
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 1 

Figura 4 . Alterações das estruturas colágenas, lipídicas e glicídicas. A) moléculas de Colágeno e Fosfolipídeos; B) moléculas de Colesterol; C) moléculas de 2 
Glicerol; Banda D) moléculas de Glicose; E) moléculas de Carboidratos; F) moléculas de Proteína Prolina. C: grupo controle; GHC: grupo controle com aplicação de hormônio 3 
do crescimento; T: grupo treinamento; GHT: grupo treinamento com aplicação de hormônio do crescimento. (*): Diferença estatisticamente significativa a partir do teste de 4 
ANOVA one way com pós teste de Tukey (p<0,05).  5 

 6 

 7 

 8 
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Discussão 9 

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos do TF e ou aplicação do GH 10 

e suas alterações relacionadas às estruturas colágenas, lipídicas e glicídicas tecido ósseo. 11 

Os resultados revelaram que o grupo T, apresentou maiores valores para banda colesterol 12 

(548,07 cm-1), glicerol (607,13 cm-1), glicose (913,45 cm-1), prolina (918,17 cm-1), 13 

carboidrato (931,56 cm-1) e colágeno e Fosfolipídeos (1445,76 cm-1). 14 

Vários métodos foram usados para estudar o tecido ósseo, no entanto, a maioria 15 

desses métodos não são suficientemente sensível para gerar informação a nível 16 

molecular16. Como é um sistema complexo, muitas variáveis podem afetar sua 17 

composição, formação, força e propriedades17.  18 

Desta forma, o método utilizado no presente estudo a partir da analisa realizado 19 

pela Espectroscopia Raman, foi capaz de quantificar cada elemento presente no tecido 20 

ósseo15. Além disso, o TF influencia no aumento da reabsorção óssea, devido a 21 

intensidade de treinamento19. Os resultados obtidos no presente estudo, são 22 

consequências da aplicação de protocolo de TF, que gera estímulos osteogênicos, devido 23 

ao aumento do estresse mecânico aplicado sobre os ossos18.  24 

Uma possível justificativa, para o levar ao aumento da densidade mineral óssea 25 

(DMO) a partir do TF é devido a presença de sinais bioquímicos, possivelmente 26 

decorrente da sobrecarga imposta osso20,21. Essa teoria é aplicada a qualquer deformação 27 

ou sobrecarga óssea causada por compressão, tensão, torção ou cisalhamento desse 28 

tecido. Essas ações mecânicas proporcionam diferenças no potencial elétrico exercido nos 29 

ossos, que agem como um campo elétrico, estimulador da atividade celular, levando à 30 

deposição de minerais nos pontos de estresse20. 31 

Pesquisas evidenciam que o TF é um potente estimulador para promover aumento 32 

da densidade do tecido ósseo e seu remodelamento20. Assim, o mecanismo para o 33 

aumento da DMO por meio do TF passa pela magnitude da deformação óssea causada 34 

durante essa atividade18.  35 

Um estudo mostrou que o treinamento aeróbio, utilizado por 90 dias, com 36 

intensidade de 60% da capacidade aeróbia máxima, possibilitou aumento da DMO em 37 

ratos Wistar de meia idade22. De fato, maiores intensidades de treino com cargas elevadas, 38 

geralmente estão associadas a maiores estímulos para o aumento na DMO, comparado 39 

com a de menores intensidades20,23-25. Além disso, estudos sugerem que outros fatores 40 



 

 

Brazilian Journal of Science and Movement. 2021;29(2)       ISSN: 0103-
1716 

como os níveis de testosterona, podem ser determinantes na massa óssea26.  41 

Pesquisadores observaram-se que o exercício físico é um potente estimulador da 42 

liberação do GH, tendo como influência em especial, a intensidade e do volume do 43 

exercício8. Embora pesquisas demonstram que o protocolo de treinamento com natação 44 

não altera significativamente os níveis de GH em ratos diabéticos, este consegue otimizar 45 

o desenvolvimento ósseo nesses animais27. 46 

No presente estudo, notou-se que o TF estimulou o aumento das concentrações de 47 

moléculas no tecido ósseo. Este fato pode ter ocorrido devido ao estímulo de produção de 48 

cálcio, amido e outras moléculas presentes nas células ósseas, bem como na conexão da 49 

matriz extracelular28,29. Além disso, estudos mostram que os estímulos celulares 50 

provocados pelo GH em combinação ao TF, podem acabar atenuando funções celulares 51 

relacionadas à secreção hormonal e no mecanismo de feedback negativo30.  52 

Além do TF, a modalidade de treinamento aeróbio, tem se mostrado eficiente na 53 

contribuição da saúde óssea, restaurando a homeostase do tecido por meio de 54 

biomarcadores como fosfato alcalino ósseo e cálcio31. Dentro deste contexto, no estudo 55 

de Gomes et al.27 que utilizou um protocolo de exercício aeróbio, verificou o aumentou 56 

nos níveis de IGF-1. Por fim, pesquisas mostram que diversos efeitos promovidos pelo 57 

exercício físico são influenciados pelo GH, incluindo a redução do catabolismo proteico 58 

e a oxidação da glicose, concomitantemente ao aumento da mobilização de ácidos graxos 59 

livres do tecido adiposo para gerar energia1,32. 60 

Sendo assim, o presente estudo colabora com a literatura ao verificar as alterações 61 

provocadas pelo treinamento de força muscular e GH pelo método de espectroscopia 62 

Raman. No entanto, algumas limitações devem ser consideradas, como a dose utilizada 63 

na aplicação do hormônio e protocolo de treinamento. Vale ressaltar que os resultados 64 

foram verificados em ratos, portanto, não podem ser extrapolados em seres humanos. 65 

Estudos futuros, que investiguem diferentes formas de treinamento, assim como dosagens 66 

hormonais, podem vir a colaborar com os achados expostos nesta investigação. 67 

 68 

Conclusão 69 

Os resultados confirmam que, o TF isolado resultou em maiores concentrações de 70 

colágeno, fosfolipídio, colesterol, glicerol, glicose, pico de carboidratos e prolina, no 71 

tecido ósseo de ratos, quando comparado à aplicação do GH isolado ou em combinação 72 
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ao TF. 73 
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