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RESUMO

Segundo o IBGE, o Brasil possui mais de 28 milhdes de pessoas idosas, ou seja,
com 60 anos ou mais. Este numero representa 13% da populacdo do pais, e
essa porcentagem tende a dobrar nas préximas décadas, segundo a Projecdo
da Populacéo, divulgada em 2018. A pratica de exercicio fisico tem sido um dos
motivos que vem influenciando o aumento da populacédo idosa, ajudando a
melhorar o vigor dos idosos, nas praticas de fun¢des do dia a dia, prevenindo
até algumas doencas. Os quilombolas séo grupos de habitantes negros da zona
rural formados por descendentes de africanos escravizados, que em sua maioria
vivem da agricultura. Nao se encontrou muitas informagdes nas literaturas sobre
a populacdo estudada e os impactos de exercicios fisicos em suas vidas. Sao
comunidades que viveram a resisténcia para manter e reproduzir seu modo de
vida caracteristico em um determinado lugar. A amostra do estudo constituiu de
25 a 35 individuos de ambos os sexos, com idade maior ou igual a 45 anos,
remanescentes quilombolas moradores da comunidade quilombola
“Malhadinha”. O objetivo desse estudo € avaliar o perfil lipidico, a capacidade
antioxidante total do plasma e os niveis de Oxido nitrico em idosos
remanescentes quilombolas submetidos a exercicios. Para determinacdo do
perfil lipidico, foram avaliados os niveis séricos de triglicerideos, colesterol total
(CT), HDL-C, LDL-C onde foi empregado o método de calculo de Friedewald ou
método direto, quando necesséario. Também foi calculado o indice de risco
coronariano, através da relacdo CT/HDL-C e LDL-C/HDL-C. Os niveis de 6xido
nitrico (NO) foram indiretamente quantificados no soro pela formacédo de seus
metabolitos nitrato (NO3’) e nitrito (NO2), utilizando a reacdo de Griess. A
capacidade antioxidante total foi determinada pelo método FRAP, que possui um
poder antioxidante redutor total de ferro ou “ferric reducing antioxidant power”,
onde ele se baseia na reducéo de ions férricos em ferrosos pela adi¢cdo de uma
amostra com atividade redutora, que € analisada em um espectrofotdmetro a
593 nm. Quando avaliado os perfis lipidicos e glicémicos da populagéo foi
possivel que a maioria dos resultados bioquimicos estavam dentro dos valores
de referéncia esperados. Os valores obtidos de NOs  dos pacientes antes e
depois da préatica de exercicios de forca excéntrico houve um aumento, ja
guando observado os valores obtidos da capacidade antioxidante total dos
pacientes, os resultados foram menores do que os valores de referéncia
esperados. Assim com esse estudo foi possivel observar a importancia da prética
de exercicios fisicos durante toda a vida do individuo, principalmente no
envelhecimento.

Palavras-chave: Perfil Lipidico; Envelhecimento; Quilombolas; Oxido Nitrico;
Exercicios, Capacidade Antioxidante Total.



ABSTRACT

According to the IBGE, Brazil has more than 28 million elderly people, that is,
aged 60 or over. This number represents 13% of the country's population, and
this percentage tends to double in the coming decades, according to the
Population Projection, released in 2018. The practice of physical exercise has
been one of the reasons that has been influencing the increase in the elderly
population, helping improving the vigor of the elderly, in the practice of daily
functions, even preventing some diseases. Quilombolas are groups of black
inhabitants of the countryside formed by descendants of enslaved Africans, who
mostly live from agriculture. Not much information was found in the literature
about the population studied and the impacts of physical exercise in their lives.
They are communities that have lived through resistance to maintain and
reproduce their characteristic way of life in a certain place. The study sample
consisted of 25 to 35 individuals of both sexes, aged 45 or over, remaining
quilombolas living in the “Malhadinha” quilombola community. The aim of this
study is to evaluate the lipid profile, the total antioxidant capacity of plasma and
the levels of nitric oxide in remaining quilombola elderly undergoing exercise. To
determine the lipid profile, serum levels of triglycerides, total cholesterol (TC),
HDL-C, LDL-C were evaluated using the Friedewald calculation method or direct
method, when necessary. The coronary risk index was also calculated using the
CT / HDL-C and LDL-C / HDL-C ratio. The levels of nitric oxide (NO) were
indirectly quantified in the serum by the formation of its metabolites nitrate (NO3-
) and nitrite (NO2-), using the Griess reaction. The total antioxidant capacity was
determined by the FRAP method, which has a total iron reducing antioxidant
power or “ferric reducing antioxidant power”, where it is based on the reduction
of ferric ions in ferrous by the addition of a sample with reducing activity, which is
analyzed on a spectrophotometer at 593 nm. When assessing the population's
lipid and glycemic profiles, it was possible that most of the biochemical results
were within the expected reference values. The values obtained of NO3- from
patients before and after the practice of eccentric strength exercises, there was
an increase, since when the values obtained from the total antioxidant capacity
of the patients were observed, the results were lower than the expected reference
values. Thus, with this study it was possible to observe the importance of physical
exercise throughout the individual's life, especially in aging.

Keywords: Lipid profile; Aging; Quilombolas; Nitric oxide; Exercises, Total
Antioxidant Capacity.
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1. INTRODUCAO

Segundo o IBGE, o Brasil possui mais de 30 milhdes de pessoas idosas
em 2017, ou seja, com 60 anos ou mais. O aumento da populacdo idosa vem
crescendo ao longo dos anos, e isso se deve a alguns fatores, como a diminuicéo
de natalidade, cuidados com a saude, pratica de exercicios fisicos, baixa
fecundidade. Em 2012, a populacédo era de 25,4 milhdes. Teve um aumento de
4,8 milhdes de novos idosos comparado aos Uultimos cinco anos, que
corresponde a um crescimento de 18% desse grupo. A maior parte da populagéo
idosa € de mulheres com 16,9 milhdes (56% dos idosos), ja os homens sdo 13,3
milhdes (44% do grupo) (IBGE, 2018).

Para a OMS (2018), um dos fatores mais importantes para se ter uma
boa saude, e consequentemente uma boa qualidade de vida, é o estilo de vida
gue a pessoa decide ter, incluindo alimentagcédo, uso de drogas — podendo ser
licitas e/ou ilicitas — a pratica de exercicios fisicos regulares, cuidados médicos
com a realizacdo de exames de rotina, exames preventivos. Para uma melhora
na qualidade de vida dos idosos, a OMS (2018), definiu algumas estratégias,
como medidas de prevencdo de quedas, combate a violéncia e ao abuso
psicolégico e fisico contra essa populacdo, adaptacdo da residéncia, além dos

outros que valem para toda a populacéo.

Esses dados tém aumentado em todos os paises do mundo nos ultimos
anos, estima-se que em 2050 o numero da populacdo idosa com 60 anos ou
mais ultrapasse 2 bilhdes, em comparativa com 2015 que contava com 900
milhdes (OPAS/OMS, 2018). Devido a varios fatores, como a qualidades dos
servicos de saude, pratica de exercicios fisicos, os cuidados e mudancas em
relacédo a alimentacéo, a taxa de fecundidade que vem diminuindo ao longo dos
anos, nao s6 no Brasil. Desde 2012, a populacdo idosa vem aumentando em
todos os estados do Brasil (IBGE, 2018). Os estados com maior aumento Sdo o
Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, ambas com 18,6% de idosos, ja o0 com o

menor aumento € o Amapa com apenas 7,2% da populacéo (IBGE, 2018).

O envelhecimento é o resultado de uma grande mudanga no organismo
das pessoas, incluindo danos celulares e moleculares, levando a uma diminui¢céo

funcional dos oOrgéos, diminuicdo da capacidade fisica e mental. Além do
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surgimento de varios estados de saude, como fragilidade, quedas, incontinéncia
urinaria, doencas cardiovasculares, hipertensdao (OPAS/OMS, 2018). Para um
envelhecimento saudavel existe alguns fatores que ajudam a chegar nesse
objetivo, como manter um comportamento saudavel ao longo da vida,
alimentacdo equilibrada, préatica de atividade fisica, evitar o uso de alcool e o
tabagismo. A prética de exercicios fisicos ajuda a preservar a funcao cognitiva,
melhorar a capacidade fisica e mental, reverter a fragilidade, reducéo do risco
de doencas crbnicas ndo transmissiveis comuns dessa faixa etaria (OPAS/OMS,
2018).

A prética de exercicios fisicos é importante em toda a populacéo, desde
a infancia, adolescéncia e principalmente fase adulta, antes dos 60 anos. Ela
atua na prevencdo de doencas crénicas ndo transmissiveis, que sao bastantes
presentes na populagdo idosa, ou atenuando nos efeitos das doencgas quando ja
existentes no individuo. Para se ter uma boa qualidade de vida na fase idosa,
sao necessarios esses cuidados antes dos 60 anos ou mais, desde a pratica
exercicios fisicos, a alimenta¢cdes mais saudaveis, maior cuidado com a saude

realizando exames e consultas periodicas (CRUZ et al, 2018).

O exercicio de forca excéntrica (EFE) é uma modalidade de conjunto de
exercicio que atua de forma terapéutica, envolvendo uma aplicacédo de forca
externa no musculo com aumento da tensdo durante o alongamento. E muito
utilizado para atividades como reabilitacdo em diferentes tipos de populacéo,
inclusive em pacientes idosos (FAGUNDES,2016).

1.1 Populacédo Quilombola

Segundo o IBGE, em 2019 possuia no Brasil 5.972 localidades
quilombolas, estima-se que eles estao localizados em 1.672 municipios
brasileiros, mas so seréo identificados a primeira vez no Censo de 2021, que foi
adiado devido a pandemia do Coronavirus, (IBGE, 2020). A populagéo
quilombola é formado por grupos de individuos com ancestrais negros de
descendéncia africana que vieram ao Brasil traficados no século XVI e XIX,
direcionados para trabalhar, de forma escravizados, nos engenhos vivendo em
condi¢cOes precarias. Essa populagdo estd inserida em uma condi¢cdo de

vulnerabilidade social por causa de suas dificuldades socioeconémicos que
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influenciam diretamente a salde e ao desenvolvimento de doencas cronicas
(SANTOS et al, 2019).

Com a Constituicao Federal de 1988, os quilombolas comecaram a fazer
parte das politicas publicas brasileiras, assegurando as comunidades o direito
de suas propriedades, porém a mais de 30 anos apenas 9% das comunidades
vivem em areas tituladas (Comissdo Pro-indio de S&o Paulo, 2018). Devido a
vulnerabilidade social dessa populacéo, associado aos problemas de acesso ao
sistema béasico de saude, ficando mais suscetiveis ao surgimento de doencas,

principalmente as cronicas como hipertenséo, dislipidemias, (SILVA et al, 2016).

Isso faz com que doencas mais silenciosas como a hipertensdo, néo
sejam diagnosticadas precocemente ou ndo tenham uma aderéncia correta ao
tratamento, devido a atencdo primaria ndo esta tdo presente na assisténcia a
saude. Isso por causa da dificuldade de acesso aos locais que sdo em areas
rurais, desprovidos de transportes publicos, dificultando assim o atendimento e
até a busca por medicamentos, (CARDOSO et al, 2018).

1.2 Oxido Nitrico

O Oxido nitrico (NO) é um radical livre, e é formado por uma reacéo
catalisada por uma enzima denominada éxido nitrico sinteses (NOS) entre o
oxigénio molecular e a L-arginina. Ele pode ser inativado por uma combinacéo
com a heme da hemoglobina ou por uma oxidacg&o a nitrato e nitrito que acabam
sendo eliminados na urina. O NO é um ativador enddégeno da guanilil ciclase
soltvel, onde leva a formacao de monofosfato ciclico de guanosina (GMPc) em
muitas células, inclusive em musculo liso (RANG & DALE, 2015). Durante o
processo de vasodilatacdo, o 0xido nitrico € uma molécula comum, ela resulta
em um relaxamento muscular do endotélio, levando a uma melhora do
suprimento sanguineo ao coragdo assim aliviando sintomas como a angina
(GUILLO et al, 2017).

Pode agir de forma benéfica ou potencialmente toxica, isso vai depender
da sua concentracdo. Além do processo de vasodilatacdo, ele também age na

inibicAo da agregacdo plaquetaria e leucocitéaria na parede dos vasos e
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prevenindo a formacao de trombos, pois inibe a adeséo plaquetéria e leucocitéria
na parede dos vasos. Durante o estresse oxidativo, o 0xido nitrico libera espécies
reativas de oxigénio (ERO's). O aumento de NO atraves do Oxido nitrico sintase
endotelial (eNOS), atua no tonus vascular da musculatura lisa e na regulagéo da
pressao arterial, age também na contratilidade da musculatura lisa, (GUILLO et
al, 2017).

O o6xido nitrico possui o efeito de vasodilatacdo, através da via L-
arginina/NO, que leva a ativagéo nos vasos de resisténcia levando a diminui¢ao
da resisténcia vascular periférica. Ele é liberado de forma continua nos vasos de
resisténcia que contribui para o controle fisioldgico da presséao arterial; ele inibe
a proliferacdo de células musculares lisas vasculares, a adesdo e agregacao
plaguetaria e a adesdo e migracdo de mondcitos, tendo como consequéncia a
prote¢&o dos vasos contra aterosclerose e trombose, (RANG & DALE, 2015).

A prética de exercicios fisicos € um 6timo regulador das dislipidemias e
doencas cardiovasculares, devido ao aumento do fluxo sanguineo e ao aumento
da producédo de NO que atuam regulando os niveis de LDL e HDL colesterol. O
aumento do o6xido nitrico durante o exercicio fisico € observado tanto em
pessoas normais como em pessoas com doencas de cardiovasculares, por isso
€ de grande importancia para a saude de todos os individuos (GUILLO et al,
2017).

A cada ano que passa diversas doencas associadas ao estresse
oxidativo e consequéncias bioguimicas vem aumentado, e iSso se deve a uma
desordem dos radicais livres de oxigénio, nitrogénio e cloro, quando relacionado
aos niveis de moléculas do sistema de defesa antioxidante (FERRARI, 2010).
Nos anos 90, foi desenvolvido um novo teste de capacidade antioxidante total
por um grupo de Nicholas J. Miller em Londres, e esse teste foi denominado de
“total antioxidant capacity” e a sua principal vantagem é que pode ser analisado
em varias amostras biologicas (sangue, urina e fezes), extrato vegetal ou até
mesmo alimentos (FERRARI, 2010).



22
1.3 Sindrome Metabdélica

De acordo com a | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica, de 2005, a Sindrome Metabdlica € um conjunto de fatores
que levam a um risco cardiovascular. Os principais fatores que levam ao
desenvolvimento dessa sindrome sado dislipidemias, obesidade, hipertensao
arterial sistémica (HAS) e hiperglicemia. Além disso o sedentarismo, a idade e
os habitos alimentares levam a doencas cardiovasculares. Na populacao idosa
€ comum a presenca dessas doengas classificando-os dentro da sindrome
metabdlica (BRANDAO et al, 2005).

Segundo a NCEP-ATP lll, National Cholesterol Education Program’s
Adult Treatment Panel lll, é necessario a fim de diagnosticar a sindrome
metabdlica, a combinacdo de pelo menos trés componentes, dentre eles estdo
niveis de Triglicerideos, HDL colesterol, Pressdo Arterial, Glicemia em Jejum e
Obesidade abdominal por meio da circunferéncia abdominal, conforme a Tabela
1 (BRANDAO et al, 2005).

Tabela 1: Critérios diagndsticos de sindrome metabdlica

Critérios Valores
Obesidade abdominal por meio da Homens > 102 cm
Triglicerideos =105 mg/dL
HDL Colesterol Homens < 40 mg/dL
Mulheres < 50 mg/dL
Presséao Arterial = 130 mmHg ou = 85 mmHg
Glicemia de jejum =110 mg/dL

Fonte: Adaptado de | Diretriz Brasileira de Diagnoéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica

15 e National Cholesterol/ Education Program’s Adult Treatment Panel lll.

1.3.1 Obesidade

Segundo a OMS, define-se obesidade pelo o excesso de gordura
corporal, em uma quantidade que se torne prejudicial & satde. E considerado
obeso uma pessoa que possui o indice de massa corporal maior ou igual a 30

kg/m? sendo que o adequado seria de 18,5 a 24,9 kg/m?2. A partir de 25 até 29,9
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7

0 paciente é considerado como sobrepeso podendo ja apresentar algumas

consequéncias devido ao excesso de gordura, (OMS, 2020).

Desde 1975, as taxas de obesidade quase triplicaram, tendo o maior
aumento em criancas e adolescentes. Sem distingéo afeta pessoas de todas as
idades e de todos os grupos sociais, alcangcando 650 milhdes de pessoas no
mundo. A obesidade é um dos principais fatores que leva a varias doencas, como
hipertensédo, doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2. O tratamento € uma
forma simples, onde inclui uma melhora na alimentagdo com uma ingestao de
alimentos menos caléricos e a presenca de atividade fisica na vida do paciente,

e se necessario a utilizacao de medicamentos, (OMS, 2020).

O IMC é um calculo usado para avaliacdo da adiposidade corporal, é
feito através da divisdo do peso (kg) pela altura (m) elevado ao quadrado (kg/m?).
N&o é mais considerado o melhor indicador, pois ndo € possivel correlacionar
com a gordura corporal, ndo distinguindo a massa gordurosa da massa magra,
com maior dificuldade em pacientes idosos, por ja perderem massa magra com
a idade e a perda de peso também. Porém ainda é muito utilizado por ser de
baixo custo, ndo invasivo e facil de realizar (ABESO, 2016).

Tabela 2: Classificagéo Internacional de Obesidade segundo o IMC.

IMC (kg/m?) Classificagéo Gorgﬁlsci:?:gsee Risco de Doencga
<18,5 Magro ou Baixo Peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutroéfico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidade I Elevado
30-39,9 Obesidade 1 Muito elevado
>40,0 Obesidade 11 Muitissimo elevado

Fonte: Valores de referéncia baseado na Diretrizes Brasileira de Obesidade (ABESO, 2016).

1.4 Diabetes Mellitus

Segundo as Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes (SDB), o
diabetes mellitus (DM) é caracterizado por um distirbio metabdlico devido a uma

hiperglicemia persistente proveniente de deficiéncia de insulina ou na sua agéo,
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ou nas duas situagcbes. A hiperglicemia persistente se deve a complicacdes
cronicas micro e macrovasculares, reducao da qualidade de vida, morbidades, e
aumento da mortalidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-
2020).

De acordo com a SBD (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2019-2020), o diabetes mellitus é dividido em quatro grupos que se baseiam em
sua etiologia, seria diabetes tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional e outros tipos
especificos. A tipo 1 caracteriza-se decorrente da destruicdo das células
pancreaticas que leva a deficiéncia completa na producdo da insulina, é
autoimune, com prevaléncia de 5 a 10% dos casos de diabetes mellitus, se
subdivide em tipo 1A (deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das
células B comprovadas por exames laboratoriais) e tipo 1B (deficiéncia de

insulina de natureza idiopatica).

A diabetes tipo 2 é a que mais acomete a populacdo, com prevaléncia
de 90 a 95% dos casos gerais, sua etiologia € complexa e multifatorial que
envolve desde componentes genéticos a ambientais, pode atingir desde criancas
e adolescentes até adultos. Pode ser causada por habitos alimentares
inadequados e auséncia de atividade fisica podendo levar a obesidade, um dos
principais fatores, outras condi¢des importantes sdo avanco da idade, historia
familiar, diagnéstico prévio de pré-diabetes, diabetes gestacional, hipertensao
arterial e dislipidemias.

A diabetes gestacional consiste na producdo de hormdnios
hiperglicemiantes produzidas pela placenta e enzimas placentarias que
degradam a insulina, levando a um aumento compensatoério na producdo da
insulina e na resisténcia a insulina. Esse tipo traz consequéncias tanto para a
mae como para o feto e 0 neonato, possui varios fatores de risco como aumento
da idade materna, sobrepeso, obesidade, histdria familiar, hipertensao ou pré
eclampsia, pode ser diagnosticado no segundo ou terceiro trimestre. Como
outros tipos especificos se inclui diabetes por defeitos genéticos resultante na
disfungdo das células B, defeitos genéticos na agdo da insulina, doengas no
pancreas exocrinos, endocrinopatias, diabetes induzidas por medicamentos,

infeccoes.
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A SBD adota como valor de referéncia para o diagnostico da diabetes
mellitus, para glicose em jejum o valor de < 100 mg/dL e como glicose pos-
prandial < 140 mg/dL (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES ,2019-2020).

1.5 Dislipidemia

De acordo com a Diretrizes de Dislipidemia (XAVIER et al, 2017), os
lipides mais importantes sao os fosfolipides, o colesterol, os triglicérides (TG), e
os 4cidos graxos. Os fosfolipides formam a estrutura basica das membranas
celulares. O colesterol é percursos da vitamina D, dos &cidos biliares e dos
hormdnios esteroides, e ainda atua na fluidez das membranas celulares e na
ativacdo das enzimas “in situ”. Os triglicérides sdo formados a partir de trés
acidos graxos que sdo ligados a uma molécula de glicerol sendo depositados no
tecido adiposo e muscular armazenando energia. Os acidos graxos podem ser
classificados como saturados, monoinsaturados ou poli-insaturados, vai

depender do numero de ligacdes duplas na cadeia.
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Tabela 3: Valores de referéncia e de alvo terapéutico do perfil lipidico (conforme avaliagdo de
risco cardiovascular).

Lipides Com jejum Sem jejum Categor_ia
(mg/dL) (mg/dL) referencial
Colesterol total <190 <190 Desejavel
HDL-c > 40 > 40 Desejavel
Triglicérides <150 <175 Desejavel
Categoria de
Risco
LDL-c <130 <130 Baixo
<100 <100 Intermediario
<70 <70 Alto
<50 <50 Muito alto
N&o HDL-c <160 <160 Baixo
<130 <130 Intermediario
<100 < 100 Alto
<80 <80 Muito alto

Fonte: Valores de referéncia de acordo com Atualizagdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e
Prevencéo da Aterosclerose de 2017.

Segundo a Diretriz (XAVIER et al, 2017), as dislipidemias possuem
classificacfes. Suas classificacdes laboratoriais foram determinadas de acordo
com o risco cardiovascular individual e com o estado alimentar, podendo ser:
hipercolesterolemia isolada (quando ha um aumento isolado de LDL-c sendo
=160 mg/dL); hipertrigliceridemiaisolada (um aumento isolado de triglicérides
sendo = 150 mg/dL ou quando sem jejum = 175 mg/dL); hiperlipidemia mista
(quando ha um aumento do LDL-c e dos TG, se o triglicérides tiver 2 400 mg/dL
0 célculo de LDL-c pela forma de Friedewald se torna inadequado devendo
considerar a hiperlipidemia mista quando o HDL-c for = 190 mg/dL); HDL-c baixo
( quando ha reducédo do HDL-c, em homens < 40 mg/dL e em mulheres < 50

mg/DlI, podendo ser isolada ou associada ao aumento de TG ou do LDL-c.

1.5.1 Aterogénese

E uma doenca inflamatoria crénica e de surgimento multifatorial, devido
a uma resposta a agressao endotelial, que acomete principalmente a camada

intima das artérias de média e grande calibre. A placa ateroscleroética se forma
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a partir da agressdo do endotélio vascular por causa de varios fatores, como
dislipidemias, hipertenséo arterial ou tabagismo, com isso a disfuncéo arterial
aumenta a permeabilidade da camada intima as lipoproteinas plasmaticas. O
processo chave e inicial da aterogénese, acontece do deposito de lipoproteinas

na parede arterial que ocorre proporcionalmente a concentragdo das

lipoproteinas no plasma.

Com o aumento da permeabilidade também ocorre o0 surgimento das
moléculas de adesédo leucocitaria estimulado pela presenca de LDL oxidada.
Essas moléculas de adesdo sdo responsaveis pela atracdo de linfocitos e
monocitos a parede arterial. Os mondcitos se deslocam para 0 espaco
subendotelial, diferente dos macréfagos que captam as LDL oxidadas, eles sé&o
responsaveis pelo avanco da placa aterosclerética devido a secrecdo das
citocinas, aumentando a inflamacéo, e as enzimas proteoliticas que sao capazes

de degradar componentes teciduais locais e colageno (XAVIER et al, 2017).

2. JUSTIFICATIVA

Existem alguns trabalhos que demonstram que o exercicio de forca
excéntrico (EFE) realizado por individuos idosos resultam significativamente nas
respostas inflamatérias e clinicas (Funghetto et al., 2015). Na populacao
remanescente quilombola ndo se encontrou até o presente momento nenhum
estudo que trate das respostas clinicas e inflamatérias do EFE e que considere

0S aspectos genéticos relevantes desta populacao.

Assim, se faz necessario investigar se estas respostas se confirmam em
uma populacéo com caracteristicas diferenciadas, considerando as diversidades
culturais e genéticas da populacdo quilombola, analisando seu perfil lipidico e
glicémico, os niveis de oxido nitrico e a capacidade antioxidante total desses

pacientes apds a pratica desses exercicios de for¢a excéntrica.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

O objetivo deste projeto sera avaliar o perfil lipidico e glicémico, a
capacidade antioxidante total do plasma e dos niveis de 6xido nitrico em idosos

remanescentes quilombolas, submetidos a exercicios de for¢ca excéntrico.

3.2 Objetivo especifico

e Avaliar o perfil lipidico, glicémico dos idosos remanescentes

guilombolas;

e Avaliar as medidas antropométricas, o IMC e seu risco para
doencas cardiovasculares dos idosos remanescentes

guilombolas;

e Caracterizar os tipos de dislipidemias dos idosos remanescentes

guilombolas;

e Avaliar os niveis de 6xido nitrico (NO) dos idosos remanescentes
quilombolas;

e Avaliar a capacidade de defesa antioxidante total dos idosos

remanescentes quilombolas.

4. METODOLOGIA

Este projeto fez parte de um projeto de pesquisa maior “A influéncia do
exercicio de forga excéntrico e de parametros genéticos sobre aspectos clinicos,
hemodinamico e de qualidade de vida em idosos remanescentes quilombolas”,
sob a responsabilidade da Prof.2 Dra. Margd Gomes de Oliveira Kamikowski. Os
resultados obtidos contribuiram também para o projeto de doutorado “A
influéncia dos genes promotores da NOS3 (6xido nitrico sintase 3) e ACTN3 (a-
actinina-3) sobre a forga relativa da preensao palmar em idosos remanescentes

quilombolas”, do discente Leonardo Costa Pereira. Esse projeto foi submetido e
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aprovado pelo o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Euro
Americano (CEP UniEURO), sob o parecer 1.771.159, onde, o protocolo do
estudo e o termo de consentimento livre e esclarecido atenderam aos aspectos
fundamentais das Resolu¢des CNS 466/2012.

Os patrticipantes foram informados sobre os objetivos de pesquisa, a
confidencialidade dos dados, os riscos e seus beneficios. Apos concordarem em
participar do estudo, assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A amostra do estudo constituiu de 25 a 35 individuos de ambos 0s sexos,
com idade igual ou maior a 45 anos, remanescentes quilombolas moradores da

comunidade quilombola “Malhadinha”.

Os individuos selecionados para constituirem a amostra tiveram que
atender aos seguintes critérios de inclusdo: ndo estar utilizando terapia de
reposicdo hormonal e medicamentos que pudessem interferir nos niveis
pressoéricos; ndo apresentar manifestacdo de doencas -cardiovasculares
detectada por alteracdo nos niveis pressoricos alterados durante afericdo da
pressao arterial; ndo apresentar distarbio pulmonar, avaliado segundo a ausculta
pulmonar; ndo possuir problemas osteomioarticulares que forem impeditivos
para a realizacdo de forca de apreensao palmar. Os critérios de exclusao foram
a incapacidade de locomoc¢do sem assisténcia; existéncia de prétese metalica;
quadro doloroso agudo de membros superiores (MMSS) ou membros inferiores
(MMII); Doencga do sistema nervoso central ou periférico presente.

Apos atender aos critérios de inclusdo, os selecionados foram fazer a
coleta de amostra de sangue, pré e pos o exercicio de forca excéntrico, por
profissional habilitado, para analise e comparac¢éao da influéncia do exercicio nas

determinacdes séricas.

Para a determinacéo do perfil lipidico, as dosagens bioquimicas foram
utilizadas kits comerciais da empresa Bioclin/Quibasa. Foram avaliados os niveis
séricos de triglicerideos, colesterol total (CT) e do colesterol ligado a lipoproteina
de alta densidade (HDL-C). Para a determinacdo da lipoproteina de baixa

densidade (LDL-C) foi empregado o método de calculo de Friedewald ou método
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direto, quando necesséario. Também foi calculado o indice de risco coronariano,
através da relacdo CT/HDL-C e LDL-C/HDL-C.

Para encontrar o IMC dos pacientes, foi utilizado o calculo da diviséo do

peso (kg) pela altura (m) elevado ao quadrado (kg/m?) (ABESO, 2016).

Foi realizado o teste FRAP para a andlise da capacidade antioxidante
total. Ele possui um poder antioxidante redutor total de ferro ou “ferric reducing
antioxidant power”, onde ele se baseia na reducao de ions férricos em ferrosos
pela adicdo de uma amostra com atividade redutora, que € analisada em um
espectrofotometro a 593 nm (FERRARI, 2010).

Os niveis de Oxido nitrico (NO) foram indiretamente quantificados no
soro pela formacao de seus metabolitos nitrato (NO3") e nitrito (NOz2"), utilizando

a reacao de Griess (Green et al., 1982).

Os dados coletados foram catalogados em programa estatistico (Epi-Info
6 CDC, EUA) para analise, onde foi realizada a distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas, para variaveis categorias e médias com desvio padrdo para
variaveis continuas. Os dados sdo expressos em média + desvio padrao (DP) ou
em mediana * erro padréo (EP).

Assim, o presente trabalho foi realizado no Laboratério de Analises
Clinicas da Faculdade da Ceilandia — FCE, que possui toda infraestrutura e
recursos, como equipamentos e materiais, necessarios para a execucao do

plano de trabalho.

5. RESULTADOS E DISCURSAO

A populacéo estudada foi composta por 20 pessoas, destas foram 06
homens e 14 mulheres quilombolas, com idade igual ou maior que 45 anos,
observando o perfil lipidico e glicémico, a capacidade antioxidante do plasma e

0s niveis de Oxido nitrico submetidos a pratica de exercicios fisicos.

Quando observado o perfil lipidico dos pacientes estudados presentes
na Tabela 4, percebe-se que na maioria, os resultados bioquimicos estéo dentro

dos valores de referéncia esperados, segundo as Diretrizes Brasileiras de
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Dislipidemias (2017), podendo ser observado também, que dentre os pacientes
que apresentam algum tipo de dislipidemias, na sua maioria sdo mulheres. Outro
fator importante presente na Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao de

Aterosclerose (2017) para o desenvolvimento de dislipidemias é o IMC elevado.

Segundo a Diretriz Brasileira de Dislipidemia (2017) a
hipercolesterolemia isolada € quando o paciente apresenta o LDL-c = 160mg/dL,
a meédia encontrada nos dados analisados foi de 117,83. Na hipertrigliceridemia
isolada o paciente apresenta triglicérides = 150 mg/dL, a média encontrada foi
de 110,54. Quando ha uma hiperlipidemia mista o triglicérides se encontra = 400
mg/dL e o HDL-c = 190 mg/dL. No HDL-c baixo é quando ha uma reducdo do
HDL-colesterol, sendo < 40mg/dL em homens e < 50 mg/dL em mulheres, pode
ser associada ao aumento dos triglicérides ou do LDL-c, a média de HDL-c dos

pacientes estudados foi de 47,96.

Tabela 4 — Caracterizacdo das amostras dos individuos

VARIAVEIS VALORES DE REFERENCIAS
Idade 66,07+8,95
Masculino 06
Feminino 14
Colesterol Total 187,83+35,14 < 200 (desejavel)
(CT)
Triglicerideos 110,54+36,57 < 150 (desejavel)
Fosfolipidios 206,71+38,75
LDL-C 117,83+27,94 < 100 (6timo); 100-129 (desejavel)
HDL-C 47,96+14,89 > 60 (desejavel)
VLDL-C 25,25+16,91
IMC 24,16+7,09 Entre 18,5 e 24,9 (normal); 25 a 29,9
(sobrepeso)
Glicose 91,38+35,97 < 99 mg/dL (normal); entre 100 e 125 mg/dL
(pré)

Fonte: Os valores de triglicerideos, colesterol total e HDL-C foram obtidos através de
metodologias enziméticas e colorimétricas assim como os valores de glicemia, os valores de
LDL-C e VLDL-C foram obtidos através do célculo de Friedewald. Dados plotados e
caracterizados de acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencdo de
Aterosclerose (2017).
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De acordo com a Tabela 5, 33,33% dos pacientes homens estéo dentro
do peso considerado normal de acordo com o IMC e 42,85% das mulheres, 50%
dos homens foram classificados como sobrepeso e 28,57% mulheres. Com
obesidade grau | temos 28,75% das mulheres nessa classificacéo e 16,66 dos
homens, onde segundo a Diretriz Brasileira de Obesidade (2016) o sobrepeso é
qguando o IMC se encontra entre 25-29,9 com risco pouco elevado de doencas
cardiovasculares, quando o paciente se encontra em obesidade grau I, o IMC
esta entre 30-34,9 tendo um risco elevado de doencgas cardiovasculares, a média
observada nos dados coletados foi de 24,16 ficando dentro dos valores de
referéncias. Porém quando observado por género, podemos ver que as

mulheres sdo as mais prevalentes com alteracéo no IMC.

Tabela 5 — Classificacdo dos Pacientes de acordo com o indice de Massa

Corpérea em porcentagem.

IMC Homens Mulheres
Peso normal 33,33% 42,85%
Sobrepeso 50% 28,57%
Obesidade 1 16,66% 28,57%

Fonte: Dados plotados e caracterizados de acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e
Prevencéo de Aterosclerose (2017).

Quando observamos a Tabela 6, onde os individuos foram separados
por géneros, podemos ver a presenca em alguns pacientes de dislipidemias
desde hipercolesterolemia isolada, como hipertrigliceridemia isolada,
hiperlipidemia mista e HDL-C baixo. A dislipidemia com maior prevaléncia foi
HDL-C baixo com maior indice em mulheres com 42,85%, seguido da
hipertrigliceridemia isolada, também com maior prevaléncia em mulheres com
35,71%.

Tabela 6 — Comparativo das caracterizac6es das dislipidemias em homens e mulheres

em porcentagem.
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DISLIPIDEMIAS

Homens  Mulheres
Hipercolesterolemia isolada 16,66% 7,14%

Hipertrigliceridemia isolada 16,66% 7,14%

Hiperlipidemia Mista - 7,14%
HDL-C baixo 33,33% 42,85%
Normais 33,33% 35,71%

Fonte: Dados plotados e caracterizados de acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e
Prevencéo de Aterosclerose (2017). HDL-C (Lipoproteina de Alta Densidade ligada ao
Colesterol, do inglés High Density Lipoprotein).

Observando-se o perfil glicémico da mesma populagdo, podemos
perceber que poucos foram 0s pacientes que apresentaram essa patologia,
contudo segundo Xavier et al. (2017), esta pode ser uma importante variavel
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Entdo quando ha uma
combinacao de dislipidemias e diabetes, pode aumentar o risco cardiovascular,
principalmente pelo desenvolvimento de Hipertensdo Arterial Sistémica. Esses
riscos se agravam com o avanco da idade, que é o caso da populacéo estudada,

sendo facilitado por fatores como obesidade e sobrepeso

Para o diagnéstico da Sindrome Metabdlica, € necessarias trés
componentes, dentre eles os niveis de Triglicerideos, do HDL-colesterol,
Presséo Arterial, Glicemia em jejum e Obesidade abdominal. Com os resultados
obtidos € possivel observar que houve pacientes que se encaixaria dentro da
sindrome metabdlica, j& que apresentaram pelo menos trés dos componentes

citados.

Nota-se no Grafico 1, os valores obtidos de NOs™ dos pacientes antes e
depois da prética de exercicios de for¢a excéntrico. Segundo Guillo et al (2017),
quando o individuo faz a prética de exercicios fisicos espera-se um aumento do
NO, onde ele vai atuar na vasodilatacdo da musculatura lisa vascular e ndo
vascular, aumentando o fluxo sanguineo e agindo na regulacdo de LDL e HDL,
diminuido entdo o risco de doencas cardiovasculares. Nos dados coletados foi
possivel observar um aumento significativo do oxido nitrico apds a pratica de

exercicios fisicos.
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Gréfico 1 — Comparacdo da concentracdo de NO pré e pos exercicio de forca
excéntrico em homens e mulheres.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

No Gréafico 2, observa-se os valores obtidos (uM) da capacidade
antioxidante total dos pacientes. Nota-se na Tabela 7, os valores de referéncia
para 0 FRAP e que quando comparado ao Grafico 2 os resultados ficaram

abaixo dos valores de referéncia.

Grafico 2 — Comparativo dos Resultados de FRAP Eq. Trolox em uM em homens e

mulheres.
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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Tabela 7 — Valor de referéncia de FRAP (uM), no Plasma e no Soro.

Plasma Soro
1027+0,22 400+0,08

Fonte: Adaptado do Rice-Evans2 (2000) e presente no artigo Capacidade antioxidante total
(CAT) em estudos clinicos, experimentais e nutricionais (FERRARI, 2010).

Segundo Ferrari (2010), a pratica regular de exercicios fisicos melhora a
capacidade antioxidante total atuando nos musculos esqueléticos, no figado,
atuando na reducdo da peroxidacéo lipidica, na oxidacdo do LDL e no estresse
oxidativo. Quando comparado esse estudo com a pesquisa (Grafico 2), se
esperava um aumento do CAT pds exercicio fisico, 0 que ndo ocorreu. Varios
fatores contribuem para o aumento do estresse oxidativo, como o0
envelhecimento, a falta da pratica de exercicio fisico, algumas doencas como a
hipertensdo arterial, e consequentemente a diminuicdo da capacidade
antioxidante total (FERRARI, 2010).

6. CONCLUSAO

Foi analisado o perfil lipidico, glicémico dos pacientes. Ao descrever o
perfil lipidico dos pacientes estudados percebemos ser a mais prevalente dentro
da populacdo a dislipidemia por HDL-C baixo com maior prevaléncia em
mulheres, seguido de hipertrigliceridemia isolada também mais presente nas
mulheres. Porém na maioria dos pacientes estudados tanto homens (33,33%)
como mulheres (35,71%) estavam dentro dos valores de referéncia
considerados normais. No perfil glicémico a média encontrada dos pacientes foi
de 91,38 mg/dL, ficando dentro dos valores de referéncia considerada normal
(<99 mg/dL).

ApOs a prética de exercicio de forga excéntrica, ndo foram colhidas
amostras dos pacientes. Assim ndo foi possivel obter resultados bioquimicos
para se ter uma comparacdo. Também ndo foram obtidos valores dos IMCs
desses individuos para uma melhor comparagéo apos os exercicios. Ao analisar
o oxido nitrico foi possivel observar que houve um aumento depois da pratica do
exercicio de for¢ca excéntrico. Observa-se a importancia do exercicio de forca

excéntrico, principalmente em idosos na prevencdo das doencas
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cardiovasculares, tanto para melhorar as dislipidemias, como para prevenir uma
possivel hipertensao arterial, uma aterosclerose. Essa pratica de exercicios, leva
a producéo de mais agentes vasodilatadores que estédo presentes no endotélio,
como o Oxido nitrico, levando consequentemente a uma reducdo vascular
periférica, diminuicdo dos niveis de LDL-C e a uma inibicdo da agregacédo

plaguetaria.

Com a pratica de exercicios é esperado um aumento da capacidade
antioxidante total e uma reducao do estresse oxidativo que ajuda a promover um
envelhecimento saudavel inclusive do sistema vascular, e foi observado neste
estudo que ndo houve um aumento esperado apds a pratica de exercicios

fisicos.

O impacto desses resultados nessa populacdo estudada, possui um
efeito importante jA& que ndo se encontra tantos estudos sobre eles nas

literaturas.

Assim, para uma melhor observacéo sobre a relacéo das dislipidemias,
o envelhecimento e a prética de exercicios de forca excéntrico, deve-se haver
outro estudo com um acompanhamento por mais tempo, para analisar 0s

resultados de maneira mais completa.

Um estudo mais completo para observar esses dados seria o mais
adequado, ja que a populacao idosa tende a crescer cada vez mais, saber o que

prolongaria ainda mais esse envelhecimento é de grande importancia.



37
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABESO. Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabolica. Diretrizes Brasileira de Obesidade — 42 Edicéo. 2016

BAKER, B. A.; CUTLIP, R. G. Skeletal muscle injury versus adaptation with
aging: novel insights on perplexing paradigms. Exerc. Sport Sci. Rev.
38(1):10-16, 2010.

BENZIE, I.LF.F., STRAIN, J.J. The ferric reducing ability of plasma (FRAP) as
a measure of “antioxidant power”: The FRAP assay. Anal. Biochem. 239:70-
76, 1996.

CALHEIROS, F. P.; STADTLER, H. H. C. Identidade étnica e poder: os
quilombos nas politicas publicas brasileiras. Rev. katalysis. 13(1):133-139,
2010.

CARDOSO, Clarissiane Serafim; MELO, Leticia Oliveira de; FREITAS, Daniel
Antunes. Condi¢fes de saude nas comunidades quilombolas. Rev. enferm.
UFPE on line, p. 1037-1045, 2018.

CRUZ, Michele Santos da; BERNAL, Regina Tomie lvata; CLARO, Rafael
Moreira. Tendéncia da pratica de atividade fisica no lazer entre adultos no
Brasil (2006-2016). Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro , v. 34,n.

10, e00114817, 2018 : Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2018001005011&Ing=pt&nrm=iso>. acessos

em 01 dez. 2020. Epub 22-Out-2018. http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311x00114817.

DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES: 2019-2020.
Sociedade Brasileira de Diabetes; [organizacdo: Adriana Costa e Forti, Simao
Augusto Lottenberg].

ELLEGREN H, GALTIER N. Determinants of genetic diversity. Nat Rev
Genet. 17(7):422-433, 2016.

FAGUNDES, Lucas Stortini. Exercicios excéntricos e suas aplicacbes na
fisioterapia esportiva: uma revisao de literatura. 2016.

FERRARI, Carlos Kusano Bucalen. Capacidade antioxidante total (CAT) em
estudos clinicos, experimentais e nutricionais. J Health Sci Inst, v. 28, n. 4, p.
307-10, 2010.

FUNGHETTO, S. S. et al. Comparison of percentage body fat and body mass
index for the prediction of inflammatory and atherogenic lipid risk profiles in
elderly women. Clin Interv Aging. 10: 247-253, 2015.

GEMS, D. The aging-disease false dichotomy: understanding senescence as
pathology. Frontiers in genetics. 6:212, 2015.



38

GUILLO, Lidia Andreu et al. Oxido nitrico e exercicio fisico: potencialidades
para a pesquisa em saude—Artigo de Revisdo. Ciéncia em Movimento, v.
19, n. 39, p. 13-21.

GREEN, L. C.et al. Analysis of nitrate, nitrite and nitrate in biological fluids.
Anal. Biochem. 126:131-138, 1982.

INTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Disponivel em:
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-
ultrapassa-30-milhoes-em-2017. Acesso em: 23 nov. 2020.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Disponivel em: <https:/
www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5625:br
asil-lanca-estrategia-para-melhorar-vida-de-idosos-com-base-em-
recomendacoes-da-oms&ltemid=820. Acesso em: 23 nov. 2020.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA  SAUDE/ORAGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE. Disponivel em: <https://
www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5661:fol
ha-informativa-envelhecimento-e-saude&Iltemid=820. Acesso em: 23 nov.
2020.

SANTOS, Deyse Mirelle Souza et al. Prevaléncia da Hipertenséo Arterial
Sisttmica em Comunidades Quilombolas do Estado de Sergipe,
Brasil. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 113, n. 3, p. 383-390, 2019.

SCHOENI, R.F. et al. Persistent and growing socioeconomic disparities in
disability amog the elderly: 1982-2002. Am. J. Public Health. 95(11):2065-
2070, 2005.

SILVA, Thalane Souza Santos et al. Hipertensédo arterial e fatores associados
em uma comunidade quilombola da Bahia, Brasil. Cadernos Saude
Coletiva, v. 24, n. 3, p. 376-383, 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. | Diretriz Brasileira De
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 84, n. 1, 2005.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity and its roots. Updated March.
2020. Disponivel em: https://www.who.int/news-
room/events/detail/2020/03/04/default-calendar/world-obesity-day. Acesso
em: 14 nov. 2020.

XAVIER, H. T, et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. V Diretriz Brasileira
de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. v. 109, n° 2, p. 1-66, 2017.


https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-em-2017
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-em-2017
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-em-2017
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5625:brasil-lanca-estrategia-para-melhorar-vida-de-idosos-com-base-em-recomendacoes-da-oms&Itemid=820
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5625:brasil-lanca-estrategia-para-melhorar-vida-de-idosos-com-base-em-recomendacoes-da-oms&Itemid=820
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5625:brasil-lanca-estrategia-para-melhorar-vida-de-idosos-com-base-em-recomendacoes-da-oms&Itemid=820
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5661:folha-informativa-envelhecimento-e-saude&Itemid=820
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5661:folha-informativa-envelhecimento-e-saude&Itemid=820
https://www.who.int/news-room/events/detail/2020/03/04/default-calendar/world-obesity-day
https://www.who.int/news-room/events/detail/2020/03/04/default-calendar/world-obesity-day

39

8. ANEXO

Anexo do Termo da Autorizacdo do Comité de Etica






