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Introdução 

 

Altas concentrações de estrógenos podem causar resistência insulínica e redução na 

expressão de GLUT4 em tecidos insulino-sensíveis. Fitoestrógenos (isoflavonas e liganos) 

são compostos que mimetizam os estrógenos, mas não há estudos quanto aos seus efeitos 

sobre a sensibilidade à insulina, expressão de transportadores de glicose e vias de sinalização 

insulínica in vivo.   

O objetivo é investigar, in vivo, o efeito de estradiol (doses fisiológicas)  vs  

fitoestrógenos sobre a sensibilidade insulínica, expressão de transportadores de glicose 

GLUT4 e SGLT1 e vias de sinalização da insulina em músculo esquelético, tecido adiposo e 

coração de ratas ovariectomizadas. 

 

Metodologia 

 

Foram submetidas à ovariectomia 48 ratas Wistar virgens com 90 dias de vida e 

divididas nos seguintes grupos: C: alimentadas com dieta sem adição de proteína vegetal + 

inserção de pellet placebo; E: alimentadas com dieta sem adição de  proteína vegetal + 

inserção de pellet 17- - estradiol (1,7 mg); S: alimentadas com dieta com proteína de 

semente de soja + inserção de pellet placebo; L: alimentadas com dieta com proteína de 

linhaça + inserção de pellet placebo. Ao final dos períodos de tratamento (25 dias) foram 

anestesiadas, realizado teste de tolerância insulínica, canulação da artéria femural, registro da 
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pressão arterial e posteriormente eutanasiadas, quando foram retirados o coração, gordura 

abdominal, sóleo gastrocnêmio e quadríceps. Análise estatística: ANOVA duas vias, post hoc 

Tukey HSD, significância 5%. 

 

Resultados 

 

O grupo E apresentou menor peso corporal vs. outros grupos (p<0,001) ;  a comparação 

S vs. C apresentou p=0,05 (Tabela I). O índice de Lee foi menor no grupo E ( (E: 0,304 ± 

0,01; C: 0,323 ± 0,01; L 0,318 ± 0,01; S: 0,315 ±+ 0,01, p<0,001) (Tabela II). Não houve 

alteração na sensibilidade insulínica com os tratamentos (E: 3,5 ± 1,5; C: 2,8 ± 1,2; L: 3,1 ± 

1,3; S: 3,5 ± 1,7, p=0,066), assim como na pressão arterial média (p=0,066): E: 104,0 ± 2,1, 

C: 104,8 ± 1,8, S: 100,0 ± 2,5, L: 108,9 ± 2,5 mmHg). As ratas tratadas com estrógeno 

aresentaram maior peso uterino, (E: 0,648 ± 0,23; C: 0,160 ±  0,05; L: 0,165 ± 0,05; S: 0,165 

± 0,03, p <0,001) (Tabela III). 

 

Conclusão 

 

Através da análise dos resultados obtidos até o momento concluí-se que o uso de 

fitoestrógenos não determinou efeitos estrogênicos similares e nem melhorias na sensibilidade 

à insulina. 
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