POLIANA MORAIS MELO

MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA E CONCENTRACOES SERICAS DE
SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA EM IDOSOS FISICAMENTE
ATIVOS PRATICANTES DE TREINAMENTO FiSICO CONCORRENTE

UBERABA

2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCAGCAO FISICA

Poliana Morais Melo

MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA E CONCENTRACOES SERICAS DE
SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA EM IDOSOS FISICAMENTE
ATIVOS PRATICANTES DE TREINAMENTO FiSICO CONCORRENTE

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds
Graduacdo em Educacdo Fisica, area de
concentracdo Esporte e Exercicio (Linha de
Pesquisa: Aspectos Metabdlicos e
Biodindmicos do Exercicio Fisico e do
Esporte), da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre.

Orientador: Dr. Octavio Barbosa Neto.

UBERABA

2014



Catalogacio na fonte: Biblioteca da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro

Melo, Poliana Morais
M485m Modulagdo autonémica cardiaca e concentragdes séricas de sulfato de
dehidroepiandrosterona em idosos fisicamente ativos praticantes de treinamen-
to fisico concorrente / Poliana Morais Melo. -- 2014,
78 f. il fig.. graf.. tab.

Dissertacdo (Mestrado em Educacio Fisica) -- Universidade Federal do
Triangulo Mineiro. Uberaba. MG, 2014
Orientador: Prof. Dr. Octavio Barbosa Neto

1. Exercicios fisicos para idosos. 2. Frequéncia cardiaca. 3. Pressdo arterial,
I. Barbosa Neto, Octavio. II. Universidade Federal do Triangulo Mineiro. II1.
Titulo.
CDU 796-053.9




POLIANA MORAIS MELO

MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA E NIVEIS SERICOS DE SULFATO DE
DEHIDROEPIANDROSTERONA EM IDOSOS FISICAMENTE ATIVOS
PRATICANTES DE TREINAMENTO FiSICO CONCORRENTE

Dissertacdo apresentada ao Programa de POs
Graduacdo em Educacdo Fisica, area de
concentracdo Esporte e Exercicio (Linha de
Pesquisa: Aspectos Metabdlicos e
Biodindmicos do Exercicio Fisico e do
Esporte), da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, como requisito parcial para

obtencdo do titulo de Mestre.

Aprovada em 12 de dezembro de 2014.

Banca examinadora;

Dr. Octavio Barbosa Neto

Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Dr. Cassiano Merussi Neiva

Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”

Dré. Elisabete Aparecida Mantovani Rodrigues de Resende

Universidade Federal do Triangulo Mineiro



Dedico este trabalho a toda minha familia por ser minha maior
riqueza. Em especial aos meus avos Crésio de Morais e Leonor
Francisca de Morais, que sdo duas pessoas maravilhosas e que
ndo medem esforcos para ajudar no crescimento pessoal e na

educacéo dos filhos, netos e bisnetos.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus, pelo dom da vida, por abrir e guiar meus caminhos,
por sempre me iluminar nas minhas decisGes e principalmente por me fazer acreditar que
independente de qual seja seu problema, ele vai ter uma solucdo, que nunca podemos deixar
de ter Fé! Obrigada Senhor, por me mostrar que sou mais forte do que imaginava e por ter
chegado até aqui!

Ao meu orientador Prof. Dr. Octévio Barbosa Neto, pelo empenho e auxilio dado para
concretizacdo desse sonho, por acreditar na minha capacidade e me orientar durante toda essa
trajetdria, por ser uma das minhas inspiracdes, uma pessoa que admiro tanto pelas suas
potencialidades como Professor e Pesquisador quanto por suas qualidades humanas como
carisma, paciéncia, atencéo e sempre disposto a contribuir para meu crescimento profissional.
Agradeco pela amizade!

A0S meus pais por sempre me apoiarem nas minhas decisdes. Em especial a minha
mée Eliana por sempre estar ao meu lado e incentivar os meus estudos, por me nao medir
esforcos para me ajudar em todos os momentos. Ao meu padastro José Maria, por cuidar das
pessoas que amo nessa vida e por ser uma pessoa especial pata todos nos!

Aos meus avls Crésio de Morais e Leonor Francisca de Morais, por serem tao
especiais, sempre torcendo e incentivando meus estudos.

Aos meus queridos irméos, Pablo, Paulo Victor, em especial meu lindo Pedrinho, que
me faz sorrir em momentos que nunca imaginei que fosse capaz. Esse bebé € o anjo que veio
para iluminar nosso lar!

Aos tios Edson e Roberto, por sempre me fazerem sorrir. Em especial, agradeco aos
tios Michel e Emerson que sempre me ap6iam e me dao suporte para continuar crescendo na
vida. As tias Eunice e Elenice, por sempre me darem bons conselhos.

Aos primos Higor, Maxuel, Willian, Nathalia, Leandro, Milena, Laurence, Jennifer e a
pequena Fernandinha por alegrarem os meus passeios a Carmo do Paranaiba. E minha prima
Maysa, por sempre me dar apoio em Uberaba.

A todos 0s meus amigos e amigas, em especial Juliana Camargos, Patricia Rodrigues,
Nathalia de Castro e Fabio, que sempre escutam e entendem 0s meus anseios.

A um ente querido Leonardo Lagares Campos, que ja ndo estd mais nesse mundo, mas
me ajudou bastante, principalmente por me aconselhar em momentos decisivos e auxiliar nos

estudos de inglés.



Aos meus colegas de Mestrado, especialmente Danyelle, Anselmo, Munique, Mério,
Rodrigo, André, Wellington, Alessandro e Milena, por terem contribuido durante a realizacdo
deste processo.

Aos professores do Mestrado, em especial ao Professor Dr. Dernival por ter sido
membro da Banca de Qualificagéo e pelas suas sugestoes.

Aos professores da Uniube, especialmente Silas Queiroz e Tulio Gustavo, por me
incentivarem a buscar novos conhecimentos e aprimorar meus estudos.

A Dra. Elisabete Mantovani, por sempre auxiliar nos exames do Laboratério e
contribuir para o desenvolvimento deste trabalho.

A biomédica Kely Paiva e em especial a técnica em enfermagem Cristiene Rodrigues
por me auxiliarem na coleta de sangue. A profissional de Educacdo Fisica Marina pelo apoio
durante as coletas, troca de conhecimentos e experiéncias. Aos meus voluntarios, sem eles
ndo seria possivel concretizar essa pesquisa.

Ao meu querido Daniel, por estar ao meu lado me ajudando e aconselhando
pacientemente, principalmente em tempos dificeis, trazendo mais equilibrio para minha vida.
Obrigada por tudo meu amor: amizade, companheirismo, confianca, dedicacdo e paciéncia
para 0s meus desabafos.

A todos que acreditaram e torceram por mim 0s meus sinceros agradecimentos! E aos
que desacreditaram também agradeco, pois me deram mais forcas para querer vencer essa
batalha!



6«

do acrescente dias a sua vida, mas vida aos seus dias”.

Harry Benjamin



RESUMO

O declinio relativo a idade na producdo de sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA-S) vem
atraindo a atengdo por causa de sua possivel relevancia para a etiologia e tratamento de
distdrbios clinicos relacionados com a idade. Varias anormalidades da funcdo do sistema
cardiovascular tém sido descritas nos idosos. Entre elas, disfuncdo autonémica cardiaca tem
sido relatada. Dados obtidos recentemente por nosso grupo mostram pela primeira vez, que
DHEA-S sérica diminuida estd associada com baixa variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) em idosos sedentérios. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo investigar
em idosos fisicamente ativos praticantes de treinamento fisico concorrente as concentracdes
séricas de DHEA-S e sua associacdo com a VFC. Vinte e dois idosos de ambos 0s sexos com
66,1 = 4,9 anos de idade participaram deste estudo e foram separados em dois grupos: ativos
(n=12) e sedentarios (n=10). Foram avaliadas caracteristicas antropométricas e composi¢do
corporal, frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA), duplo produto (DP), VFC no
dominio do tempo (DT) e da frequéncia (DF) em repouso e durante a manobra postural ativa,
concentracOes séricas de DHEA-S e cortisol. Para todas as analises estatisticas utilizou-se a
significancia p<0,05. N6s ndo encontramos diferencas nas caracteristicas antropométricas e na
composicdo corporal entre os grupos de idosos. Por outro lado, o grupo de idosos ativos
apresentou uma maior bradicardia de repouso quando comparados ao grupo de idosos
sedentarios. Ndo ocorreram diferencas nos pardmetros basais da PA e do DP entre 0s grupos.
Os resultados da VFC na analise do DF demonstraram que os idosos sedentarios apresentaram
uma maior modulacdo simpatica e uma menor modulacdo parassimpatica em repouso em
comparagdo com idosos ativos. Apos o teste ortostatico, entretanto, n6s notamos uma menor
resposta da FC e do DP, assim como da modulacdo simpatica mensurada pela média da
analise espectral no grupo sedentario em relacdo ao grupo ativo. O horménio DHEA-S esta
reduzido nos idosos sedentarios. Por outro lado, a concentracdo sérica de cortisol ndo foi
diferente entre os grupos deste estudo. Nossas analises mostraram ndo haver correlacédo
significativa entre 0 DHEA-S e a variancia da VFC. Os dados reforcam o conceito de que o
aumento de DHEA-S em idosos fisicamente ativos ndo esta relacionado a modulagéo
autondmica cardiaca. Além disso, nossos resultados sugerem que idosos sedentarios possuem
uma disfun¢do autondémica marcante e uma producdo hormonal mais baixa que pode
constituir um importante mecanismo que liga o envelhecimento ao risco cardiovascular.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso. Sulfato de dehidroepiandrosterona. Treinamento

fisico concorrente. Variabilidade da frequéncia cardiaca. Modulacdo autondémica cardiaca.



ABSTRACT

The age-related decline in dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA-S) production is currently
attracting attention because of its possible relevance to the etiology and management of age-
related clinical disorders. Several abnormalities of cardiovascular system function have been
described in the elderly. Among them, cardiac autonomic dysfunction has been reported. Data
obtained recently by our group shows, for the first time, that serum DHEA-S decreased are
associated with lower heart rate variability (HRV) in sedentary elderly. Thus, the aim of this
study was to investigate in elderly physically active practitioners of concurrent exercise
training the serum DHEA-S concentrations and its association with HRV. Twenty-two elderly
of both sexes with 66.1 + 4.9 years-old participated of this study and were separated in two
groups: active (n=12) and sedentary (n=10). We evaluated anthropometric characteristics and
body composition, as well as heart rate (HR), blood pressure (BP), rate pressure product
(RPP), time (TD) and frequency (FD) domain parameters of HRV in resting and during the
active postural maneuver, the serum DHEA-S and cortisol concentrations. For all statistical
analysis we used the significance p<0.05. We did not find differences in the anthropometric
characteristics and body composition between both elderly groups. On the other hand, the
active elderly group showed a higher resting bradycardia when compared to the sedentary
elderly group. No differences in baseline parameters of BP and RPP were found between
groups. The HRV results in FD analysis demonstrated that the sedentary elderly showed a
higher sympathetic modulation and a lower parasympathetic modulation in resting in
comparison to active elderly. After the orthostatic test, however, we noted a lesser response of
HR and RPP as well as sympathetic modulation measured by mean of spectral analysis in
sedentary group in relation to active group. The DHEA-S hormone is reduced in sedentary
elderly. On the other hand, the serum concentration of cortisol was not different between
groups of this study. Our analyses showed no significant correlation between DHEA-S and
variance of HRV. The data support the concept that the increase of DHEA-S in elderly
physically active is not related to cardiac autonomic modulation. In addition, our results
suggested that sedentary elderly had a marked autonomic dysfunction and a lower hormonal
production which may constitute an important mechanism linking aging to cardiovascular
risk.

Keywords: Aging. Elderly. Dehydroepiandrosterone sulfate. Concurrent exercise training.

Heart rate variability. Cardiovascular autonomic modulation.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento foi considerado, do ponto de vista funcional, como a
diminuicdo da homeostase, ou seja, reducdo da capacidade do organismo em manter um
equilibrio frente a situacdes de estresse. No entanto, hoje, sabe-se que o envelhecimento é um
processo fisiolégico continuo, que comega com 0 nascimento e termina com a morte
(AZEVEDO et al., 2010). A partir de 2005, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) delimita
que o ponto de corte entre a idade adulta e a velhice, para paises em desenvolvimento seja de
60 anos e paises desenvolvidos 65 anos de idade.

Essa fase é conhecida por desencadear mudancgas estruturais e funcionais na maioria
dos sistemas corporais. Tais modificacdes fisioldgicas com o avanco da idade afetam uma
gama de tecidos, 6rgaos de sistemas e func¢des, podendo interferir na realizacdo das atividades
da vida diaria (AVDs) e preservacao da independéncia fisica dos idosos (CHODZKO-ZAJKO
et al.,, 2009). Dentre os sistemas que sofrem alteraces fisioldégicas com o processo de
envelhecimento estdo os sistemas cardiovascular e enddcrino, que sdo focos desta presente
investigacao.

O sistema cardiovascular é constituido pelo coracdo, 0s vasos sanguineos e 0 sangue
(KENNEY; WILMORE; COSTIL, 2013). Um dos reguladores da funcdo cardiovascular € o
sistema nervoso autondmico (SNA), que é dividido em via aferente e eferente, sendo que esta
ultima é subdividida em sistema nervoso simpatico (SNS) e sistema nervoso parassimpatico
(SNP) (GUYTON; HALL, 2011). Ocorre uma deterioracdo desse sistema com 0 avango da
idade (SHEPARD, 2003), o que pode prejudicar a funcdo do controle autonémico,
diminuindo dessa forma a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), consequentemente, a
VFC reduzida é preditiva de eventos cardiovasculares e morte subita (BARBOSA NETO,
2010; TASK FORCE, 1996). Idosos sao propensos ao desenvolvimento de doencas cardiacas
devido as alteracdes que acontecem no sistema cardiovascular (LAKKATA; LEVY, 2003)

J& o sistema enddcrino é composto por glandulas, horménios e érgdos-alvo ou
receptores. O envelhecimento desse sistema pode acarretar consequéncias, aumentando o
risco para o aparecimento de doengas, principalmente as metabolicas, tais como diabetes
mellitus tipo 2, hipotiroidismo, obesidade, sindrome metabdlica, dentre outras (McCARDLE;
KATCH; KATCH, 2013). Estudos prévios ttm mostrado que concentracdes de hormonios
sexuais também podem influenciar o controle autonémico (EVANS et al., 2001; MOSS,
2004).
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Apoiando a nogédo do papel do processo de envelhecimento, estudos tém demonstrado
uma associacao entre baixas concentragdes de sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA-S) e
a ocorréncia de eventos cardiovasculares de forma independente dos outros fatores de risco
para esta condicdo clinica (FELDMAN et al.,, 1998). Além disso, estudos recentes
confirmaram uma relagdo entre baixas concentragdes de DHEA-S com mortalidade,
principalmente por doencas cardiovasculares (OHLSSON; VANDENPUT; TIVESTEN,
2014). Dados obtidos por nosso grupo demonstraram que menores concentracdes sericas de
DHEA-S estdo associadas a uma menor VFC em idosos sedentarios (dados ndo publicados).

Considerado ser um importante método de tratamento ndo medicamentoso, o
treinamento fisico provoca inimeros beneficios fisioldgicos para a populacdo idosa, sendo
gue 0s exercicios aerébicos mostram mais efeitos no sistema cardiorrespiratério, enquanto
gue os exercicios resistidos sdo mais eficientes para o sistema musculoesquelético (CADORE
et al., 2014), e finalmente, os dois tipos promovem mudancas em niveis hormonais. O ideal é
combinar exercicios aerébicos com os resistidos (treinamento fisico concorrente), e ainda
incrementar com exercicios de flexibilidade e equilibrio, para beneficiar todos os
componentes da aptiddo fisica (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; MATSUDO; MATSUDO;
TURIBIO NETO, 2001). Atualmente o treinamento fisico concorrente tem sido amplamente
indicado para os idosos (CADORE et al., 2014). Para Matsudo, Matsudo e Turibio Neto
(2001) é consenso entre os profissionais da saude que o exercicio fisico regular € um fator
determinante para o sucesso com o processo de envelhecimento.

O treinamento fisico é conhecido por minimizar a morbidade e mortalidade
cardiovascular, podendo modificar o equilibrio autondmico (TASK FORCE, 1996). Ademais,
estudos desenvolvidos tanto em modelos animais quanto em humanos vém demonstrando a
influéncia do exercicio fisico realizado de forma crbnica em niveis hormonais, 0s quais
promovem mudancas na dehidroepiandrosterona (DHEA), no DHEA-S e cortisol (1ZZICUPO
etal., 2013; SATO et al., 2012; SATO et al., 2014; VILLAREAL; HOLLOSZY, 2006).

As evidéncias indicam que programas de exercicios fisicos minuciosamente elaborados
podem prevenir ou diminuir a gravidade de muitos problemas crénicos de salde comuns que
afetam os idosos. Quando pessoas idosas fazem parte de um treinamento fisico, varias
alteracbes que provém do envelhecimento podem ser minimizadas e os resultados sdo
semelhantes aos observados em individuos jovens e de meia-idade (CORBIN, 2003;
KENNEY; WILMORE; COSTIL, 2013). Portanto, idosos devem ser sempre incentivados a
participar da pratica regular de exercicios fisicos, principalmente pelo fato que tendem a

serem menos ativos com o passar dos anos (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).
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1.2 HIPOTESE

Idosos fisicamente ativos praticantes de treinamento fisico concorrente apresentam
uma maior VFC e esta mesma se encontra associada com maiores concentracdes sericas de
DHEA-S.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar em idosos fisicamente ativos praticantes de treinamento fisico concorrente a

concentracdo sérica de DHEA-S e sua associa¢do com a VFC.

1.3.2 Objetivos Especificos

Avaliar em idosos fisicamente ativos e sedentarios:

e Composicdo corporal e parametros antropometricos;

e Valores basais da frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA) e duplo produto
(DP);

e Modulacdo autonémica cardiaca através de métodos lineares da VFC;

e Respostas autondmicas cardiacas a manobra postural ativa;

e Concentracgdes séricas de DHEA-S e cortisol;

e Correlagdo entre concentracdes séricas de DHEA-S e VFC.

1.4 JUSTIFICATIVA

Recentemente, pesquisas sobre o processo de envelhecimento estdo aumentando
consideravelmente, pois além da expectativa de vida do homem ter sido prolongada, ocorre
uma crescente incidéncia de doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNTSs), que constituem e
podem vir a ser um dos maiores problemas de saude publica (SPIRDUSO, 2005), logo as
doencas cardiovasculares s@o as que acontecem com mais frequéncia (WHO, 2005). Supde-se

que os seres humanos estdo cada vez mais proximos de uma época em que a saude
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cardiovascular parece ser um dos principais limites méaximos de tempo de vida possivel
(POIRIER, 2014).

A literatura tem demonstrado que o DHEA-S diminui drasticamente com o
envelhecimento, sendo relacionado com indices de mortalidade, bem como o
desenvolvimento de diversas doengas cardiovasculares, tais como a hipertenséo arterial
sisttmica (HAS), doenca arterial coronariana (DAC), entre outras e também doencas
metabolicas como diabetes mellitus tipo 2 e obesidade (SATO et al., 2012; SAVINEAU,
MARTHAN; DE LA ROQUE, 2013). Por outro lado, inameros investigadores tém
evidenciado que a reducdo da VFC esta significativamente envolvida com a génese de eventos
cardiacos, sendo preditiva de morte subita (TASK FORCE, 1996). Entretanto, ndo se encontra
até o presente momento, nenhum estudo que associou as concentracfes séricas de DHEA-S
com a VFC e os efeitos do treinamento fisico concorrente em tais parametros no processo de
envelhecimento. Portanto, julga-se que baixas concentra¢cbes de DHEA-S juntamente com o
avanco da idade e o sedentarismo podem interferir na oscilagdo circadiana do SNA e, assim
desequilibrar a atividade simpato-vagal e a funcdo cardiovascular e, consequentemente,

aumentar o risco de doencas cardiovasculares e morte subita nesta populacao.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO

O termo envelhecimento refere-se a diversos processos que acontecem em organismos
vivos, que com o passar dos anos conduzem a uma menor adaptabilidade, déficit funcional e
por fim, o 6bito. E uma extensdo ldgica dos processos fisiologicos do crescimento e
desenvolvimento, que come¢a com 0 nascimento e termina com a morte. Varias teorias
categorizadas como da genética, dos danos, ou do desequilibrio gradual foram criadas com o
intuito de descrever e compreender esse processo (SPIRDUSO, 2005).

Esse fenémeno € global, ou seja, a populacdo esta envelhecendo em todo o mundo, no
entanto, isso esta acontecendo rapidamente e os paises ndo estdo preparados para lidar com
esse processo, pois conforme os individuos envelhecem, as DCNTs transformam-se nas

principais causas de incapacidade e mortalidade (OMS) (figura 1).
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Figura 1 — Principais causas de morte, em ambos 0s sexos, em paises de baixa e média renda,
por idade (Adaptado da OMS, 2005).

Estima-se que até 2025, ocorra um aumento de 223% ou em torno de 694 milhdes, no
namero de pessoas idosas. Em 2025, espera-se um total de aproximadamente 1,2 bilhGes de
pessoas com mais de 60 anos e até 2050 possivelmente havera 2 bilhGes, sendo 80% nos
paises em desenvolvimento (WHO, 2005).

No Brasil, dados do senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2000, demonstraram que o numero de pessoas na faixa etaria de 60 anos era 14,5 milhdes
(8,5% da populacdo). Na ultima década, o crescimento foi notério, em 2010 a representacdo
passou para 20,5 milhdes (10,8% da populacdo). Em 2020, estima-se que essa populacdo
esteja em torno de 15% dos brasileiros (IBGE, 2010). E até 2025, o Brasil podera ser o sexto
pais do mundo em numero de idosos (WHO, 2005). Essa mudanca no perfil populacional tem
sido denominada de transicdo epidemioldgica por alguns ou demografica por outros
(KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987).

Um dos fatores associados a esse evento é a diminuicdo nas taxas de fecundidade e o
aumento da longevidade, devido principalmente as melhorias nas condi¢des de vida e dos
avancos na medicina tecnologica. Concomitante a essas situagdes, ocorreram mudangas no
estilo de vida das pessoas com a modernidade, aumento do habito de fumar, grande oferta na
indUstria alimenticia, falta de exercicio fisico e exposi¢cdo constante a outros agentes
estressores do mundo atual elevaram a incidéncia de DCNTs (KALACHE; VERAS;
RAMOS, 1987).
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Mediante a esse processo, houve um crescente interesse cientifico por essa populacao,
com o objetivo de criar estratégias para combater tal situacdo, identificar e conhecer
mecanismos das DCNTS, que sdo as que mais frequentemente acometem o0s idosos.

O tipo de tratamento sera alterado, a necessidade dos servigos de prevencao e
reabilitacdo que possam conter a quantidade de DCNTSs que estdo aumentando sera primordial
(SHEPARD, 2003). Spirduso (2005) destaca a importancia em criar estratégias para prolongar
0s anos de vida, porém mais importante que esse fato é proporcionar meios que prolonguem a
vida de um individuo de forma que o mesmo tenha um aumento da idade e viva com salde e
sem estado de morbidade.

Sabe-se que existem varias causas associadas ao aparecimento das DCNTSs, no
entanto, em pessoas mais velhas os principais fatores de risco para o desenvolvimento dessas
doencas sdo o tabagismo, o sedentarismo, a dieta inadequada, entre outros fatores de risco da
vida adulta (WHO, 2005). O sedentarismo é caracterizado como um modo de viver ou estilo
de vida que requer atividade fisica minima e que incentiva a inatividade através das escolhas
limitadas, desincentivos, e barreiras estruturais ou financeiras (CHODZKO-ZAJKO et al.,
2009).

Varios estudos demonstram que, com o avango da idade, as pessoas tendem ser menos
ativas, por isso a participacdo em programas de exercicio fisico regular é muito importante
para essa populagdo (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Além disso, o treinamento fisico
ajuda a minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento e das DCNTs. Em todos os paises
e, especialmente, nos paises em desenvolvimento, estratégias para ajudar pessoas idosas a se
manterem saudaveis e ativas € uma questdao de necessidade (WHO, 2005), destacando que 0s
efeitos do treinamento fisico podem ser benéficos independentemente da idade (CHODZKO-
ZAJKO et al., 2009; KENNEY; WILMORE; COSTIL, 2013; WHO, 2005).

2.1.2 Alteracdes fisiologicas com o envelhecimento

O procecesso de envelhecimento estd associado a diversas alteracdes fisioldgicas que
interferem na capacidade funcional e salde da populagdo em geral. As varidveis
antropométricas sdo modificadas, pois ha aumento da gordura corporal, diminuicdo da
estatura, juntamente com declinio da massa muscular e 6ssea. A taxa de metabolismo basal
também se reduz, devido, principalmente a essa mudanga na composi¢do corporal
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; MATSUDO; MATSUDO; TURBIRIO NETO, 2000;
McARDLE; KATCH; KATCH, 2013).
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Matsudo, Matsudo e Turbirio Neto (2000), destacam que, entre a faixa etaria de 40 e
60 anos, a massa corporal tende a aumentar, enquanto que apds a sétima década a mesma
diminui. Quanto a estatura, ndo existe um consenso, porém julga-se gque esse Processo €
acentuado entre os 65 e 70 anos, sendo mais acelerado por volta de 70 e 82 anos
(FARINATTI; MONTEIRO, 2008), sendo que as principais razdes para esse processo séo as
alteracbes ocorridas nos discos intervertebrais, que perdem tecido elastico e passam a ser
comprimidos (SHEPARD, 2003).

No musculo esquelético observa-se perda de massa muscular associada a idade
(também conhecida como sarcopenia), declinio da forca e poténcia do musculo, podendo
acarretar problemas para realizacdo das AVDs (FLECK; KRAEMER, 2008; ORSATTI et al.,
2008). Clark e Manini (2011) discutem a diminuicdo da forca com o avanco da idade e
destacam que esse processo € conhecido como dinapenia, que esta relacionada a perda de
trofismo muscular, a reducdo na qualidade de forca de contracdo e infiltracdo de células
adiposas nas fibras musculares.

A perda de massa 6ssea relacionada a idade, denominada de osteopenia, contribui para
aumentar o risco de quedas e fraturas e para a incidéncia de osteoporose, principalmente nas
mulheres pds-menopausadas, por terem diminui¢do acentuada nos niveis de estrogénio. Para
tanto, tratar a osteopenia € primordial para prevenir a osteoporose (ZHANG; MORGAN;
SAAG, 2013). O equilibrio, a postura e a locomogdo sofrem influéncias negativas com
avanco da idade, que também agravam a ocorréncia das quedas e fraturas (SPIRDUSO,
2005). Também ocorre perda de mobilidade articular, pois os ligamentos e tendGes sdo menos
flexiveis, o que prejudica a amplitude de movimento. O declinio da forga associada a perda de
flexibilidade também contribui para aumentar o risco de quedas e outras lesdes e essa
deterioracdo € mais acentuada ap6s 0s 65 anos de idade (WILLIAMS, 2003).

No sistema nervoso central (SNC) a morte celular, a deficiéncia na perfusdo cerebral e
secrecdo e sensibilidade de neurotransmissores alterados, pode levar a mudangas na fungéo
cerebral global, na visdo, na audi¢do e outros sentidos. Esses distdrbios na fungdo global
cerebral sdo visiveis nas alteracbes da atividade elétrica, declinios nha memoria, cognicdo e
capacidade de aprendizagem (SHEPARD, 2003).

O sistema respiratorio também é prejudicado por perda de elasticidade dos pulmdes,
enrijecimento da parede toracica e declinio da poténcia motora e muscular pulmonar, alem de
menor capacidade para o transporte de oxigénio (O2) (AZEVEDO et al., 2010)

No sistema cardiovascular ocorrem tanto mudancas centrais (no coragdo) quanto

sistémicas (nas artérias) (AZEVEDO et al., 2010). Em relacdo a estrutura do coragéo, ha
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reducdo das células autoexcitiveis do nodo sinusal, aumento de tecido fibroso, podendo
prejudicar o sistema de conducdo cardiaca. Enrijecimento e espessamento de artérias, devido
a perda progressiva de tecido elastico, podendo ocasionar o aumento da PA e hipertrofia do
ventriculo esquerdo. Mudangas relacionadas aos vasos sanguineos também podem interferir
na funcdo barorreflexa, que pode elevar a incidéncia de hipotensdo ortostatica (LAKKATA;
LEVY, 2003).

Em adicdo, ocorre declinio no consumo maximo de oxigénio (VO2max), geralmente 1%
ao ano, diminui¢do da FC maxima (FCmax), do volume sistolico méaximo, do débito cardiaco
(DC), menor diferenca arteriovenosa maxima, menor biodisponibilidade do éxido nitrico
(NO), podendo ocasionar disfungdo endotelial (AZEVEDO et al., 2010). Quanto a modulacéo
autondmica cardiaca, ha reducdo da VFC, relacionada ao aumento do balango simpato-vagal,
devido a hiperatividade simpatica e atenuacdo vagal, elevando o risco para desenvolvimento
de eventos e doencas cardiovasculares. (TASK FORCE, 1996; SEALS; DINENNO, 2004,
POIRIER, 2014).

O sistema endocrino-metabdlico também sofre alteracfes, interferindo em respostas
fisiolégicas e aumentando o risco de doencas. Ademais, essas alteracdes se referem a
diminuigdo em produzir e liberar hormonios e neurotransmissores (AZEVEDO et al., 2010;
MAZZEQO, 2000). Em média 40% dos individuos com 65 a 75 anos de idade possuem
intolerancia a glicose e resisténcia a insulina, que resulta na diabetes mellitus tipo
2(McARDLE; KATCH; KATCH, 2013).

Hormdnios sintetizados pela glandula hipofise também sofrem mudangas com o
envelhecimento (VELDHUIS, 2013). Menor liberagéo de tireotropina e producéo reduzida da
tiroxina podem causar uma disfuncéo tiredidea afetando a fungdo metabdlica, diminuindo o
metabolismo da glicose e sintese de proteinas. No eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal ocorre
reducdo na producdo de estradiol pelos ovarios e declinio nas concentragcfes de testosterona
total e livre nos homens. O eixo horménio do crescimento (GH) / fator de crescimento
semelhante a insulina tipo 1(IGF-1), é influenciado por uma menor liberacdo do GH pela
hipdfise anterior, que deprime a sintese de IGF-1 no figado e outros tecidos, o que inibe o
crescimento celular. O eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal é marcado por um declinio longo e
progressivo de DHEA no cortex das suprarrenais, conhecido como adrenopausa, porém as
concentracdes de cortisol permanecem altas (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013), o que
leva a um desequilibrio entre os respectivos horménios adrenais, 0 que pode prejudicar a
funcdo imune. A diminuicdo na funcdo imune associada a idade é conhecida como
imunossenescéncia (BUFORD; WILLOUGHBY, 2008).
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Diversos pesquisadores evidenciam que o avanco da idade causa modificagdes nos
varios 0rgaos e sistemas do organismo (AZEVEDO et al., 2010; BUFORD; WILLOUGHBY,
2008; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; CLARK; MANINI, 2011; FARINATTI;
MONTEIRO, 2008; FLECK; KRAEMER, 2008; LAKKATA; LEVY, 2003; MATSUDO;
MATSUDO; TURBIRIO NETO, 2000; MAZZEO, 2000; McARDLE; KATCH; KATCH,
2013; ORSATTI et al., 2008; POIRIER, 2014; SEALS; DINENNO, 2004; SHEPARD, 2003;
SPIRDUSO, 2005; TASK FORCE, 1996; VELDHUIS, 2013; WILLIAMS, 2003; ZHANG;
MORGAN; SAAG, 2013), porém, ndo podemos considerar que isso acontecerd de maneira
homogénea em todos os individuos. Entretanto, ndo seja possivel deter esse processo
bioldgico natural, existem recursos, tais como o treinamento fisico, que pode amenizar essas
alteracdes e contribuir para que o idoso tenha independéncia fisica e uma vida saudavel com o

envelhecimento.

2.2 DEHIDROEPIANDROSTERONA E SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA

O sistema enddcrino ajuda a integrar e regular as fungdes corporais, proporcionando
estabilidade ao meio interno. Os hormonios sintetizados pelas glandulas endocrinas possuem
varias funcbes no organismo, dentre elas: ativar as enzimas, a contragdo e o relaxamento
muscular, alterar a permeabilidade das membranas celulares, estimular sintese proteica e
lipidica, iniciar a secrecao celular e aprimorar a capacidade do corpo de responder ao estresse
fisico e fisiologico (McCARDLE, KATCH e KATCH, 2013).

A DHEA é um horménio enddgeno sintetizado e excretado primariamente pela zona
reticular do cortex adrenal, em resposta ao estimulo do ACTH, secretado pela adeno-hipofise.
Cerca de 6% de DHEA ¢ convertida em DHEA-S pelo figado pela enzima sulfotransferase
hepéatica (SULT2A1). Durante muito tempo, DHEA e DHEA-S foram considerados produtos
de degradacdo biologicamente sem importancia do metabolismo dos esteroides.
Presentemente, no entanto, a DHEA é um assunto de grande interesse cientifico, porém o
exato mecanismo de acdo e o papel clinico de ambas as substancias, permanecem
desconhecidos (STARKA; DUSKOVA; HILL, 2014).

Concentragbes de DHEA e DHEA-S encontram-se elevados em criangas entre 6 e 8
anos. O maior pico desses hormonios acontece na faixa etaria de 20 a 30 anos. Apos a terceira
década de vida esses valores comecam a declinar tanto em homens quanto em mulheres. Aos
70 anos de idade esses valores estdo diminuidos para apenas 20% dos seus valores maximos,

enquanto que aos 85-90 anos esses valores podem diminuir até 95% das concentragdes totais
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(LABRIE et al., 2005). O declinio nas concentracdes de DHEA mostra grande variabilidade
inter-individual e pode estar relacionado com uma redugéo no tamanho da zona reticular
(HAHNER; ALLOLIO, 2010).

A DHEA esta presente no soro principalmente na sua forma sulfatada, ou seja, como o
DHEA-S. DHEA possui uma meia-vida no sangue de 1 a 3 horas. Em contraste, as
concentragfes sanguineas de DHEA-S mostram pouca variagcdo diurna, tendo uma meia-vida
de 10 a 20 horas, portanto 0 DHEA-S tem sido mais usado na pratica clinica e na maioria dos
estudos epidemiologicos (WEBB et al., 2006).

A DHEA tem sido implicada como “super-hormoénio”, “fonte da juventude”, no
entanto, pouco se sabe acerca de aspectos como: salde e envelhecimento, mecanismos de
acao celular ou molecular, possiveis interacbes em locais receptores, possiveis efeitos
adversos em relacdo a suplementacdo, principalmente em jovens com concentragdes normais
de DHEA (McARDLLE; KATCH; KATCH, 2013; STARKA; DUSKOVA; HILL, 2014).

A DHEA exerce efeitos bioldgicos através da transformacdo em esteroides sexuais
ativos, como testosterona e estradiol, em tecidos periféricos (HAHNER; ALLOLIO, 2010),
além disso, parece estar relacionada com a fisiologia &ssea, composicdo corporal,
sensibilidade a insulina, niveis de lipideos sanguineos, funcdo imune, fisiologia vascular,
melhoria do estado de humor e da meméria (BUFORD; WILLOUGHBY, 2008; HAHNER ;
ALLOLIO, 2010; LABRIE et al., 2005; SATO et al., 2012; STARKA; DUSKOVA; HILL,
2014; WEBB et al., 2006)

Em modelos roedores, o tratamento com DHEA demonstrou diversos efeitos, tais
como, melhoria da diabetes, da obesidade, do cancer e da aterosclerose. Até o momento,
entretanto, 0s mecanismos pelos quais esses processos acontecem nédo estdo bem definidos
(WEBB et al., 2006). DHEA também é conhecida por ter efeito antioxidante. Estudo feito
com roedores revelou aumento da expressdo da enzima catalase (CAT) nos cardiomiocitos
dos ratos Wistar. Tem sido mostrado que a CAT protege os cardiomidcitos da disfungéo
cardiaca (JACOB et al., 2009), no entanto, é preciso ter cautela no tratamento com esse
horménio e, mais estudos se fazem necessarios para determinar mecanismos de acdo e 0s
efeitos beneficos dessa intervencao terapéutica (JAHN et al., 2010).

A suplementacdo com DHEA em humanos mostrou efeitos positivos, especialmente
para as mulheres na p6s-menopausa ou pacientes com funcao adrenal insuficiente (STARKA,;
DUSKOVA; HILL, 2014). Estudos farmacocinéticos mostraram que a administracéo oral de
DHEA, 25 a 50 mg, em pacientes com insuficiéncia adrenal restaurou DHEA-S sérico para as
concentragOes da faixa normal de jovens adultos (HAHNER; ALLOLIO, 2010). Uma meta-
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analise de estudos de intervengdo com DHEA mostrou que a suplementacdo em homens
idosos pode induzir um efeito positivo pequeno, mas significativo na composigéo corporal
que é estritamente dependente da conversdo de DHEA em seus metabdlitos bioativos, como
androgenos ou estrogenos (CORONA et al.,, 2013). Em relacdo ao sistema imune, a
suplementacdo pode atenuar baixo grau de inflamag&o cronica e fragilidade relacionada com a
idade por inibir a producéo de citocinas pré-inflamatorias (BAUER et al., 2013).

Outra especulacdo é sobre seu efeito ergogénico. O potencial de DHEA como um
agente de doping para atletas de elite tem despertado interesse cientifico (COLLOMP et al.,
2014). Alguns utilizam como um pro-horménio para aumentar androstenediol e as
concentracdes de testosterona (CORRIGAN, 2002). No entanto, os dados da literatura ainda
sdo controversos e escassos. No artigo de revisdo de Collomp e colaboradores (2014), fica
claro que mais pesquisas sao necessarias para comprovar efeitos ergogénicos em atletas de
elite, pois dados mostraram que em homens jovens e de meia-idade, suplementacdo com
DHEA ndo potencializou o desempenho, nem alterou composi¢do corporal, adversamente,
outros dados relataram protecdo do musculo esquelético e aumento na testosterona livre,
beneficiando treinamento intervalado de alta intensidade. Quanto a atletas do sexo feminino,
sd0 necessarios estudos que concentrem nessa populacdo. Beneficios da suplementacdo ja
foram comprovados em mulheres ndo atletas na p6s-menopausa (1ZZICUPO, 2013).

Sabe-se que os niveis de DHEA e DHEA-S declinam com o avanco da idade, portanto,
é suposto que uma deficiéncia nesses esteroides pode estar associada com o desenvolvimento
das doencas que acompanham o envelhecimento, inclusive as cardiovasculares (SAVINEAU;
MARTHAN; DE LA ROQUE, 2013).

Nesse sentido, estudos epidemioldgicos tém mostrado uma forte relagdo entre
concentracdes de DHEA e DHEA-S com doencas cardiovasculares (FELDMAN et al., 1998).
Em estudo realizado por Ohlsson et al. (2010) em idosos suecos, foi demonstrado que baixas
concentragOes séricas de DHEA e DHEA-S predizem morte por todas as causas, em especial
as cardiovasculares e doenca isquémica do coracdo, independentemente de fatores de risco
para tais doencas e concentracdes de testosterona e estradiol circulantes. Em adicdo, este
estudo ainda apontou que a previsdo de risco de mortalidade por baixos indices de DHEA-S,
ocorreu em maiores propor¢des entre homens mais do que a idade média de 75 anos. Outro
estudo realizado por Sanders et al. (2010), encontrou que baixas concentracfes séricas de
DHEA-S estdo associados com a prevaléncia de doencas cardiovasculares.

Devido aos pressupostos dos efeitos benéficos de DHEA e DHEA-S, sua associagdo

com doencas cardiovasculares e morte por todas as causas e ao seu efeito
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“antienvelhecimento”, a suplementagdo indiscriminada com DHEA tem aumentado, porém, o
mecanismo de acdo desses esteroides necessita de mais estudos, principalmente na populacéo
de idosos (BAKER; KARAN; KENNY, 2010).

Além da DHEA, os glicocorticoides (GCs) também sdo horménios esteroides,
produzidos no cortex da suprarrenal e atuam em varios 6rgdos e tecidos. O principal horménio
dessa classe é o cortisol, ao qual sdo atribuidas vérias func@es, desde o catabolismo proteico,
lipolise e gliconeogénse hepatica. A relacdo entre a secrecdo de cortisol e a resisténcia ao
estresse ndo esta bem estabelecida, porém, alguns estudiosos preconizam que 0s GCs sirvam
mais para limitar e suprimir do que para ativar mecanismos de defesa durante o estresse
(KATER, 2001). Concentragdes baixas de cortisol produzem alteragfes imunes permissivas
ou estimulantes, enquanto niveis altos cronicos desse hormdnio sdo imunossupressores
(BAUER et al., 2013).

Mudangas em indices hormonais de DHEA, DHEA-S e cortisol provém do
envelhecimento, principalmente em DHEA e DHEA-S, que declinam rapidamente com o
avanco da idade. Ja os indices de cortisol sdo levemente alterados, resultando num
desequilibrio na relacdo entre DHEA, DHEA-S e cortisol, o que pode ser prejudicial a alguns
sistemas corporais (HEANE; CARROLL; PHILLIPS, 2011), principalmente ao sistema
imune (BAUER et al., 2013).

Por outro lado, a literatura tem mostrado que o treinamento fisico pode modular
concentragdes hormonais desses esteroides. Sato et al. (2012) realizaram um estudo em
modelos animas e seus resultados mostraram que a combinacgdo de administracdo de DHEA e
treinamento fisico aer6bio melhorou efetiva e rapidamente niveis de glicose sanguinea e
insulina, sensibilidade a insulina, os quais podem refletir aumento nas concentracdes
musculares de DHEA e Dihidrotestosterona (DHT).

Estudo com mulheres na pos-menopausa relatou que treinamento de caminhada pode
provocar respostas moleculares que interferem nas inter relacbes dentro da rede
imunoenddcrina, aumentando indices de DHEA-S e diminuindo o cortisol, além de melhorar
parametros cardiovasculares como diminuicdo da FC, pressdo arterial sistdlica (PAS) e DP em
repouso, apds 13 semanas de treinamento (IZZICUPO et al., 2013).

Outra investigacdo realizada por Villareal e Holloszy (2006), numa amostra de 64
mulheres e homens idosos, envolvendo tanto suplementagdo de 50 mg/dia com DHEA quanto
treinamento de forca por 4 meses, mostrou aumentos nas concentragdes hormonais (DHEA-S,
testosterona, estradiol e IGF-1) e da massa muscular. De fato, DHEA possui um efeito

antiglicocorticoide. Logo, 0 aumento da massa muscular mediado pelo treinamento de forca e
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a suplementacdo com DHEA, pode ser devido a neutralizacdo do efeito catabdlico dos
aumentos de cortisol induzido pelo estresse do exercicio (VILLAREAL; HOLLOSZY, 2006).

Por fim, mais um estudo feito recentemente por Sato et al. (2014), um grupo de
individuos idosos foram submetidos a treinamento de forca envolvendo exercicios de
extensdo e flexdo do joelho por 12 semanas. Apds 4-5 dias da ultima sessdo de exercicios,
foram realizadas bidpsias musculares do vasto lateral no estado basal. Os achados indicam
que treinamento de forca progressivo restaurou declinio relacionado a idade na
esteroidogénese sexual e niveis de hormonios esteroides sexuais musculares, aumentando a
expressao de enzimas tais como a 3p-hidroxiesteroide desidrogenase (HSD), a 17p-HSD, e a
Sa-redutase e concentragOes de DHEA, DHT e testosterona livre.

DHEA tem sido usado para investigar efeito agudo do exercicio, enquanto que o
DHEA-S é mais indicado para estimar adaptacdes cronicas (COLLOMP et al., 2014). Em
consonancia com os beneficios do treinamento fisico, estudos também apontam que a
intervencdo com exercicios fisicos regulares influenciam a producdo de horménios sexuais,
consequentemente tem sido implicado que concentracbes de hormonios sexuais podem
influenciar o controle autonémico (EVANS et al., 2001; MOSS, 2004).

2.3 MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA

O SNA ¢ a parte do SNC que controla varias funcdes viscerais do corpo (GUYTON;
HALL, 2011). Esse sistema possui um papel importante no funcionamento do organismo
humano, tanto em condic¢des normais quanto em condi¢fes de doencas (VANDERLEI et al.,
2009). Ele influencia a homeostase e varios sistemas corporais, inclusive ¢ um dos
controladores da funcdo cardiovascular, da FC, da PA e do metabolismo (BARBOSA NETO,
2010) constituido por nervos simpaticos e parassimpaticos que inervam diretamente o coracao
e influenciam o seu controle neural (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2013).

Esse sistema atua tonica e reflexamente sobre o sistema cardiovascular, visto que,
tanto a norepinefrina quanto a acetilcolina liberadas no coracdo, modificam o DC por alterar a
contratilidade das fibras miocardicas e a FC. Nesse sentido, sabe-se que pelo menos trés dos
maiores arcos reflexos estdo envolvidos na modulacdo da atividade parassimpatica para o
coracdo e simpatica para coracdo e vasos sanguineos, ligados aos barorreceptores arteriais,
gue controlam a PA momento a momento, aos receptores cardiopulmonares, ativados devido
a mudanca de pressdo nas cdmaras cardiacas, induzindo respostas da FC e vasodilatacdo

muscular periférica e aos quimorreceptores arteriais, responsivos a reducfes sanguineas da
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pressdo parcial de Oz (pO2), pH e aumento da pressao parcial de CO, (pCOz) (DE ANGELIS;
SANTOS; IRIGOYEN, 2004).

Os nervos simpaticos inervam difusamente o coracdo, principalmente as camaras
cardiacas, os atrios e ventriculos, sdo responsaveis por acelerar os batimentos cardiacos,
causando taquicardia, bem como pela secrecéo de norepinefrina. Portanto, 0 SNS aumenta a
forca de contracdo, a FC e o volume de bombeamento. Opostamente, 0s nervos
parassimpaticos inervam mais focalmente os dois nodos do coracdo, nodo sinusal e nodo
atrioventricular e muito pouco a musculatura atrial. O potencial efeito na circulacdo do SNP é
o controle da FC feito pelo nervo vago, que causa a bradicardia, em resposta a liberacdo da
acetilcolina e também reduz a contratilidade do musculo cardiaco (GUYTON; HALL, 2011).

A modulacdo autonémica cardiaca € determinada pela interacdo entre 0 SNS e o SNP.
Um desequilibrio na atuacdo desses dois sistemas pode desencadear disfuncdo autondmica
cardiaca, o que pode ser prejudicial & satide (BARBOSA NETO, 2010). E possivel avaliar a
atividade do SNA pelo uso de diferentes técnicas de medida. Métodos invasivos e ndo
invasivos podem ser utilizados. Entre eles, medida das catecolaminas, microneurografia,
sensibilidade barorreflexa, VFC e variabilidade da PA (DE ANGELI; SANTOS; IRIGOYEN,
2004).

A VFC tem sido muito utilizada como uma medida simples e nédo invasiva para analisar
a atividade do SNA, por ter facilidade de aplicacdo e boa apresentacdo grafica. A VFC
descreve as oscilacdes no intervalo RR (iRR), entre batimentos cardiacos consecutivos assim
como oscilagbes entre FC instantaneas consecutivas. Essa medida pode ser empregada para
avaliar a modulacdo autondmica cardiaca em situacdes de vigilia e sono, diferentes posicoes
do corpo, durante o exercicio fisico e também em condic6es patoldgicas (VANDERLEI et al.,
2009).

Para analise da VFC, foram desenvolvidos métodos matematicos capazes de
identificar e caracterizar os indices do SNA que atuam sobre o sistema cardiovascular. Esses
métodos sdo divididos ente métodos lineares e ndo lineares. Os registros para analises dos
indices da VFC por meio de métodos lineares podem ser obtidos tanto em curtos periodos (2,
5, 15 minutos) quanto por longos periodos (24 horas), 0 que é mais comum na pratica clinica,
sendo necessario um minimo de 256 intervalos RR para analise. Os métodos lineares, por sua
vez, sdo divididos em analise no dominio do tempo (DT) (figura 2a) e no dominio da
frequéncia (DF) (figura 2b) (TASK FORCE, 1996; VANDERLEI et al., 2009).
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Figura 2 — (a) Tacograma de um individuo saudavel durante o periodo do sono (com 512
batimentos). Em (b) decomposicdo automatica do espectro nos componentes Very Low
Frequency (VLF), Low Frequency (LF) e High Frequency (HF) (Adaptado LEITE, SILVA e
ROCHA, 2013).

No DT, a medida é dada em milissegundos (ms) de cada intervalo entre 2 batimentos
sinusais consecutivos. Para essa mensuracdo, sdo utilizados métodos estatisticos ou
geométricos para se indicar as flutuagcGes na duragdo dos ciclos cardiacos (TASK FORCE,
1996; VANDERLEI et al., 2009).

Na analise no DF, a densidade de poténcia espectral, fornece informacdes basicas
sobre como cada faixa de poténcia se distribui em funcdo da frequéncia. Cada espectro é
decomposto em uma faixa de frequéncia pré-determinada (componentes oscilatorios
fundamentais), associada a atuacdo de cada um dos componentes do SNA. De acordo com
Barbosa Neto (2010) e Vanderlei et al. (2009), os principais componentes oscilatorios e seus
respectivos valores de frequéncia em humanos sao:

a) componente de muito baixa frequéncia (Very Low Frequency - VLF), com
variagdo entre 0,01 e 0,04Hz e ultra baixa frequéncia (Ultra Low Frequency -
ULF), indices menos utilizados cuja explicacdo fisiolégica ndo esta bem
estabelecida e parece estar relacionada ao sistema renina-angiotensina-
aldosterona, a termorregulacdo e ao tdnus vasomotor periférico;

b) componente de baixa frequéncia (Low Frequency - LF),com variagdo entre
0,04 e 0,15Hz, que é decorrente da acdo conjunta dos componentes vagal e
simpatico sobre o corag¢do, com predominancia do simpatico;

c) componente de alta frequéncia (High Frequency - HF), com variagéo de 0,15 a
0,5Hz, que corresponde a modulagéo respiratéria e € um indicador da atuacao

do nervo vago sobre o coragéo.
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A relacdo LF/HF reflete as alteragdes absolutas e relativas entre os componentes
simpatico e parassimpatico do SNA, caracterizando o balango simpato-vagal sobre o coracéo,
guanto mais alta essa relacdo, maior € a atuacdo do simpatico, o que indica um mau
prognostico (BARBOSA NETO, 2010; TASK FORCE, 1996; VANDERLEI et al., 2009).

A andlise da VFC para avaliacdo da fungdo autondmica cardiaca ganhou nas Ultimas
duas décadas, um marcante impulso como um novo e promissor recurso metodolégico, ndo
invasivo, de grande simplicidade e de facil aplicacdo em nivel ambulatorial ou hospitalar
(TASK FORCE, 1996).

O envelhecimento causa mudancas funcionais no sistema cardiovascular e uma delas,
¢ a diminuicdo da FCmax, que possivelmente estd ligada a alteragdes na liberacdo de
catecolaminas e um aumento de rigidez na parede cardiaca (SHEPARD, 2003). Pesquisas e
evidéncias observacionais indicam que a FC de repouso € inversamente proporcional ao
tempo de vida. A FC ndo so reflete o status do sistema cardiovascular, como também serve
para indicar a atividade do SNA (simpatico e parassimpatico) (POIRIER, 2014).

A VFC tende a diminuir com o envelhecimento devido as mudancas no SNA, a
atividade simpética aumenta e a vagal diminui (LOPES et al., 2007; PASCHOAL et al.,
2006). A redugdo na VFC pode refletir uma modulagdo autondmica anormal sobre o nodo
sinusal caracterizada por hiperatividade simpética e atenuacdo vagal, 0 que daria suporte a
teoria de que a falta de um equilibrio autonémico estaria envolvido na génese de eventos
cardiovasculares (REIS et al., 1998; TASK FORCE, 1996; ZAZA; LOMBARDI, 2001).

Uma alta VFC ¢é sinal de boa adaptacdo, caracterizando individuos saudaveis, com
mecanismos autondmicos eficientes, enquanto que, baixa VFC é frequentemente apontada
como um indicador de adaptacdo anormal e insuficiente do SNA, implicando a presenca de
mau funcionamento fisioldgico no individuo, associando-se a maiores incidéncias de eventos
cardiovasculares (KARAVIRTA et al., 2009; VANDERLEI et al., 2009).

Outro método que tem sido utilizado para avaliar respostas autondémicas cardiacas € a
manobra postural ativa (teste “tilt” ativo). ldosos possuem um comprometimento na funcéo
barorreflexa devido as mudancgas nos vasos sanguineos e na atuacdo do SNA (LAKKATA,
LEVY, 2003). Os barorreceptores séo os maiores controladores da PA em curto prazo,
quando o individuo permanece na posi¢do supina por algum tempo e logo ap6s muda para
posicdo sentada ou ortostatica ha uma queda na PA. Nesse momento, 0s barorreceptores
evocam um reflexo imediato, levando a forte descarga simpatica por todo o corpo, o que
reduz ao minimo a queda da pressdo na cabeca e na parte superior do corpo. Se esses ajustes

ndo forem realizados adequadamente o individuo pode ter perca de consciéncia (GUYTON;
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HALL, 2006). Portanto, a manobra postural do teste “tilt” ativo é um relevante estimulo
fisiologico para o estudo do SNA e pode ser til para detectar precocemente disturbios
autondmicos em varias doencas (BARBOSA NETO, 2010).

2.4 TREINAMENTO FiSICO NA TERCEIRA IDADE

Atividade fisica é caracterizada por qualquer movimento corporal que produza
contracdo dos musculos esqueléticos e aumente o dispéndio de energia. O exercicio fisico €
planejado, possui movimentos estruturados e repetitivos com o objetivo de aprimorar ou
manter uma ou mais capacidades da aptiddo fisica (CASPERSE; POWELL;
CHRISTENSON, 1985; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Por sua vez, treinamento fisico é
definido por sessdes repetidas de exercicio fisico (KENNEY; WILMORE; COSTIL, 2013).

O treinamento de forca, também conhecido como treinamento contra resisténcia ou
treinamento com pesos, consiste num tipo de exercicio resistido, que exige que a musculatura
corporal promova movimentos contra a oposi¢do de uma forca, que na maioria das vezes é
exercida por um tipo de equipamento, pesos livres, elasticos, outros acessorios ou pelo
proprio peso do corpo. A musculagdo é um treinamento de forca muito comum atualmente, e
tem sido altamente recomendada para os idosos, com frequéncia de 2 a 3 dias por semana
(FLECK; KRAEMER, 2008).

Estudos mostram que idosos que fazem esse tipo de treinamento conseguem
beneficios, tais como aumento da forca, da poténcia e da resisténcia do muasculo esquelético,
hipertrofia muscular, aumento da massa livre de gordura e diminuigdo da gordura subcutanea
e intra-abdominal, aumento na densidade mineral dssea, aumento na taxa de metabolismo
basal, diminuicdo da lipoproteina de baixa densidade (Low Density Lipoprotein — LDL) e dos
triglicerideos, aumento da lipoproteina de alta densidade (High Density Lipoprotein — HDL)
melhora no metabolismo da glicose. Tais beneficios contribuem para diminuir o risco de
quedas e fraturas, melhoria da composicéo corporal, da mobilidade articular, prevencdo da
sarcopenia e osteopenia, fatores que levam os idosos a preservarem sua independéncia fisica e
conseguirem continuar realizando as AVDs, tais como comer, vestir-se, banhar-se e
movimentar-se independentemente (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; CADORE et al.,
2014; FLECK; KRAEMER, 2008; HAKKINEN et al., 2001; ORSATTI et al., 2008;
SHEPARD, 2003).

O treinamento aerobio ou também chamado de treinamento de endurance envolve uma

grande massa muscular em exercicios fisicos dindmicos como: caminhada, corrida, ciclismo,
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natagdo, dentre outros. Sessoes de 20 a 60 minutos, 3 a 5 vezes por semana, intensidade 50 a
85% do VO:amax Sa0 indicadas para melhorar a aptiddo aerdbia. Esse tipo de treinamento,
também € muito recomendado para idosos, pois € 0 que mais traz beneficios
cardiorrespiratérios (POWERS; HOWLEY, 2009). A caminhada tem sido muito difundida e
prescrita para esta populacdo, pois traz efeitos benéficos para a salde por ser uma atividade
que sustenta o peso corporal e de baixo impacto, que pode ser realizada em diferentes
intensidades e em qualquer local (MATSUDO; MATSUDO; TURIBIO NETO, 2001).

Sabe-se que treinamento de endurance causa adaptacdes em parametros
cardiovasculares, tais como diminuigcdo da FC de repouso (bradicardia de repouso), aumento
do VO2max, aumento de enzimas oxidativas no tecido muscular (citrato sintase) que reforcam a
biogénese mitocondrial, a densidade capilar e o conteudo de mioglobina, diminuicdo da PA
em individuos hipertensos, hipertrofia cardiaca excéntrica, principalmente por aumento da
camara do ventriculo esquerdo, melhora da complacéncia arterial e da biodisponibilidade de
NO, reducdo do estresse oxidativo, aumento da sensibilidade dos barorreceptores, reducéo dos
niveis de triglicerideos e aumento do colesterol HDL, melhora da contratilidade do miocardio.
Além desses, outros beneficios podem ser vistos como melhora do metabolismo da glicose,
diminuicdo do percentual de gordura e preservacao da massa 6ssea (ALBINET et al., 2010;
ALONSO et al.,, 2010; CHODZKO-ZAJKO et al, 2009; CADORE et al., 2014;
MEDEIROS et al., 2000; NEGRAO; RONDON, 2001).

Em adicdo, o treinamento aerdbio tem sido frequentemente apontado como um recurso
para melhoria da funcdo autonémica cardiaca (ALBINET et al.,, 2010; PASCHOAL,
POLESSI; SIMIONI, 2008). Treinamento aerdbio pode reduzir a FC e melhorar o perfil de
salde. Atletas de endurance possuem maior tonus parassimpatico e menor FC de repouso do
que a populacdo em geral (POIRIER, 2014). O efeito benéfico do treinamento de endurance
sobre a modulacdo autonémica cardiaca esta relacionado com as adaptacdes cardiovasculares
do treinamento como, aumento do tdnus vagal, reducdo do tdnus simpatico e diminuicdo do
disparo das células de marca-passo do nodo sinusal (MATOS et al., 2010), parametros que
influenciam positivamente o funcionamento do SNA por aumentar a VFC.

A combinacdo de treinamento de forca e aerébio numa mesma sessdo tem sido
denominada de treinamento fisico concorrente (CADORE et al., 2014; DONGES et al., 2013;
LIBARDI et al., 2012). Recentemente, uma revisdo bibliografica demonstrou que o
treinamento de forca deve ser realizado de moderada a alta intensidade (60-80% de 1
Repeticdlo Méaxima), e volume moderado (2 a 3 grupos por exercicio). Além disso, o

treinamento aerdbio deve ser realizado de moderada a alta intensidade (60-85% do VO2max) €
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volume moderado (25 a 40 minutos). Esse tipo de treinamento tem sido indicado, pois
promove melhorias das func¢Bes tanto neuromusculares quanto cardiorrespiratorias. Nesse
caso, o treinamento de forca deve ser realizado previamente ao aerobio. Além disso, 2 vezes
por semana pode ser uma frequéncia semanal ideal para promover hipertrofia muscular e
ganhos de forca, bem como melhora da aptidao cardiorrespiratéria em idosos previamente
treinados (CADORE et al., 2014).

N&o obstante, nenhuma quantidade de exercicio fisico possa impedir o envelhecimento
bioldgico, estudos evidenciam que o exercicio fisico regular pode minimizar os efeitos
deletérios do estilo de vida sedentario, aumentando a expectativa de vida e diminuindo a
incidéncia ou a progressdo de DCNTSs e incapacitantes, além de contribuir para beneficios
psicolégicos e cognitivos. Um programa de treinamento fisico para idosos deve envolver tanto
exercicios aerobicos quanto resistidos, para melhora da funcdo cardiovascular e sistema
musculoesquelético. Exercicios de flexibilidade e equilibrio também sdo fundamentais
(CHODZKO-ZAJKO et al.,, 2009). Exercicio fisico regular, de moderada a vigorosa
intensidade reduz o risco de mortalidade por qualquer causa: cardiovascular, cancer, acidente
vascular cerebral, doenca cardiaca e outras alterac@es indesejaveis (POIRIER, 2014).

Também, tem sido proposto que o treinamento aerdbio, especificamente a caminhada,
pode ser eficiente em aumentar concentragdes hormonais de DHEA-S e diminuir a relacéo
cortisol/DHEA-S, o que é benéfico para o organismo (IZZICUPO et al., 2013). Estudo com
roedores também encontrou resultados semelhantes, porém fizeram uso de suplementacédo
com 1 mg/ peso corporal de DHEA (SATO et al., 2012). Concomitantemente, treinamento de
forca também alterou concentraces hormonais sexuais como DHEA, DHT e testosterona
livre no musculo esquelético de homens idosos, além de aumentar a expressdo de enzimas
esteroidogénicas. Portanto, o treinamento fisico pode ser uma intervencdo que influencia

positivamente concentracdes de hormonios sexuais (SATO et al., 2014).
3 METODOS
3.1 SUJEITOS
O tipo da amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia. Todos os individuos
convidados a participar deste estudo foram recrutados na cidade de Uberaba. O estudo contou

com a participagdo de vinte e dois voluntarios, com idade entre 60 e 80 anos, de ambos 0s

sexos, onde foram divididos em dois grupos: ativos (n=12) e sedentarios (n=10).
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Foram considerados critérios de inclusdo: individuos que praticam treinamento fisico
concorrente (caminhada e musculagdo) por pelo menos 3 vezes na semana, com duragao
minima de 60 minutos ha mais de 1 ano (grupo ativos), individuos que ndo praticam nenhum
tipo de treinamento fisico ha pelo menos 1 ano (grupo sedentarios).

Critérios de exclusdo: existéncia de doencas crbnicas degenerativas como as
reumaticas, as renais, as metabdlicas, as respiratorias, cirurgias cardiovasculares, obesos com
indice de massa corporal (IMC) > a 30 Kg/m?, alcoolismo, tabagismo, reposi¢do hormonal ou
uso de esteroides anabolizantes.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro com aprovacdo sob o protocolo 2364/2013. Todos o0s
voluntarios foram informados verbalmente e por escrito sobre o protocolo experimental a ser
realizado e apo6s a leitura e assinatura do termo de consentimento foram orientados de acordo
com suas disponibilidades, quanto ao dia e horario que deveriam comparecer ao hospital para
submeterem-se as avaliagdes. Em todas as fases da pesquisa, todos os voluntarios foram
identificados por codigos, assegurando assim, 0 anonimato dos participantes e

confidencialidade dos resultados.

3.2 ANAMNESE

Um questionario de facil resposta foi elaborado para que o0s participantes
respondessem de modo voluntario a fim de se obter informacGes a respeito do estilo de vida,
historico individual de doencas e medicamentos, periodo de treinamento fisico e/ou
sedentarismo (APENDICE A).

Para mensurar o estresse percebido dos idosos, foi aplicada a Escala de Estresse
Percebido, na versdo completa, contendo 14 questbes (LUFT et al., 2007). Essa Escala foi
realizada na forma de entrevista (ANEXO A).

A Escala de grau de estresse percebido possui questdes com opgdes de resposta que
variam de zero a quatro (O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre).
As questBes com conotacdo positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tém sua pontuacdo somada
invertida, da seguinte maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As demais questdes sdo negativas e
devem ser somadas diretamente. O total da escala é a soma das pontuacdes destas 14 questdes

e 0s escores podem variar de 0 a 56.
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3.3 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Todos os experimentos foram realizados no Laboratorio de Fisiologia Autonémica
Cardiaca, localizado no Ambulatorio Maria da Gléria da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (figura 3), em uma sala com temperatura ambiente (22 £ 1° C), sempre no mesmo
horéario (entre 7hs e 10hs). Os voluntarios foram familiarizados com a sala de experimento,
procedimentos e equipamentos utilizados. Todos os individuos foram instruidos a evitar
cafeina, fumo e bebidas alcoolicas, bem como evitar a realizacdo de qualquer exercicio fisico

na vespera e no dia da aplica¢do do protocolo.

h

Figura 3 — Laboratorio de Fisiologia Autondémica Cardiaca, localizado no Ambulatério Maria
da Gloéria da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

3.4 COMPOSICAO CORPORAL E PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

AvaliacGes antropométricas para definir a massa corporal (figura 4a) e estatura foram
realizadas em todos os voluntérios do presente estudo, utilizando uma balanca digital (Design
Clean HD313 — Tanita) e um estadiobmetro (E120p Tonelli). A partir desses dados foi
quantificado o indice de massa corpdrea (IMC), dado pela razdo massa (kg) / altura (m?). As
circunferéncias foram medidas do perimetro dos segmentos corporais, com uma fita métrica
da marca Sanny, com divisdes de 0,1 cm. Durante o procedimento, todos os voluntarios foram

instruidos a usarem o minimo de roupa possivel.
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A afericdo da composicdo corporal foi realizada atraves do método indireto,
utilizando-se o protocolo de Guedes (1994) para densidade corporal, sendo dobras cutaneas
dos homens: triceps, supra-iliaca e abdémen. E dobras cutaneas das mulheres: coxa, supra-
iliaca e subescapular. A Equacdo de Siri (1961) foi usada para estimar o percentual de
gordura. Para medidas das dobras cutaneas usou-se um adipdmetro da marca Lange (figura
4b), escala de 0 a 60 mm, resolucdo de 1 mm e mola de pressdo constante de 10 g/mm?. Os
dados referentes a avaliacéo fisica foram calculados no software Physycal Test 7.0.

Formulas do protocolo de Guedes (1994) e equacdo de Siri (1961):

Homens: Dobras Cutaneas = 1,17136 - 0,06706 log (TR + SI+AB) 1)
Mulheres: Dobras Cutaneas = 1,16650- 0,07063 log (CX + Sl+ SB) (2

% G =[(4,95/Densidade Corporal) - 4,50] x 100 (3)
l‘ -

Figura 4 — (a) Voluntario posicionado na balanca digital para aferir a massa corporal. (b)
Adipdmetro Lange utilizado para medida das dobras cutaneas.

3.5 FREQUENCIA CARDIACA, PRESSAO ARTERIAL E DUPLO PRODUTO

A FC foi obtida através de registros eletrocardiograficos, em repouso. A PAS e
pressao arterial diastélica (PAD) foram aferidas utilizando-se um esfigmomanémetro digital
automatico (Omron M3 Intellisense) (figura 5), devidamente calibrado, em 5 momentos
durante o exame de Eletrocardiograma (ECG):
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1) apos 10 minutos de repouso;

2) antes do inicio do registro do ECG;

3) apds 90% do ECG na posic¢do supina;

4) imediatamente apds a manobra postural ativa;
5) no final do registro do ECG.

Foi realizada a média dos valores da PA durante 0s 3 momentos em repouso e durante
0s 2 momentos apds os voluntarios se levantarem. A pressao arterial média (PAM) e o DP
foram calculados empregando-se as formulas:

PAM =PAS + (PADx 2)/ 3 Q)
DP =PAS x FC (2)

Figura 5 — Esfigmomandmetro digital Omron M3 Intellisense utilizado na aferi¢do da PA.

3.6 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

Para o estudo da funcdo autondmica cardiaca, foi realizado um registro
eletrocardiogréafico utilizando-se um aparelho ECAFIX Funbec ECG 5 — MEDTEC (figura
6a) e um conversor analdgico-digital A/D-DI-194 com frequéncia de amostragem de 240 Hz.
Foi feito assepsia da pele com alcool e algoddo, apos isso, os eletrodos foram colocados na
posicdo MC5, foi utilizado o Eletrodo 3M — 2223BRQ. O registro do ECG foi feito com o
voluntario em repouso, em decubito dorsal em uma maca, durante 5 minutos (figura 6b). Para
a anélise cardiovascular, os sinais do ECG, continuamente registrado ao longo do protocolo,
foram processados por software (software PRE, gentilmente cedido pelo engenheiro Dr.

Alberto Porta, da Universidade de Mildo, Italia) de modo a gerar séries temporais batimento a
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batimento de iRR. A variéncia dos valores de iRR dentro dos periodos basal e ortostatismo foi
tomada como indice de variabilidade no DT.

A variabilidade do iRR foi também avaliada no DF empregando-se 0 método de
analise espectral autorregressivo. Os procedimentos teoricos e analiticos estdo completamente
descritos em publicacbes prévias (MALLIANI et al., 1991; TASK FORCE, 1996).
Brevemente, séries temporais batimento a batimento de iRR, coletados durante os tempos de
registro, contendo 300 batimentos sucessivos foram avaliadas. Usando segmentos
estacionarios das séries temporais, parametros autorregressivos foram estimados através do
método de Levinson-Durbin e a ordem do modelo foi escolhida de acordo com o critério de
Akaike. Em seguida, sobre cada segmento estacionario individual de 300 batimentos, a
decomposicdo espectral foi realizada mediante uso de software apropriado (software LA,
gentilmente cedido pelo engenheiro Dr. Alberto Porta, da Universidade de Mildo, Italia). Este
procedimento permite automaticamente quantificar a frequéncia central e a poténcia de cada
componente espectral relevante em unidades absolutas bem como unidades normalizadas.

O procedimento de normalizacdo, aplicado apenas a variabilidade do iRR, foi
realizado pela divisdo da poténcia do componente de baixa frequiéncia (Low Frequency - LF:
0,04 e 0,15Hz) ou de alta freqiiéncia (High Frequency - HF: 0,15 a 0,5Hz) pela poténcia
espectral total da qual se subtrai a poténcia da banda de muito baixa frequéncia (Very Low
Frequency - VLF: 0,01 e 0,04Hz) multiplicando-se o resultado por 100 (MALLIANI et al.,
1991; TASK FORCE, 1996). Os parametros espectrais obtidos para cada segmento
estacionério individual de 300 batimentos foram avaliados e valores médios resultantes do

tempo de registro foram obtidos para cada voluntario. O balanco simpato-vagal foi realizado

|!

|

pelo calculo: LF/HF.

- |
L

Figura 6 — (a) Aparelho ECAFIX Funbec ECG 5 — MEDTEC utilizado para registros
eletrocardiograficos. (b) Voluntaria em decubito dorsal durante a gravacdao do
eletrocardiograma (ECG).
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3.7 MANOBRA POSTURAL ATIVA

Imediatamente apds os 5 minutos de registros na posicdo em decubito dorsal, os
voluntarios foram orientados a ficarem na posicdo ortostatica ao lado da maca (teste “tilt”
ativo), onde permaneceram nessa posi¢do por mais 5 minutos (figura 7). A PA foi aferida nos
primeiros segundos do ortostatismo. A porcentagem da resposta do teste “tilt” em relacéo a
posicdo supina (A%) nos varios parametros analisados foi calculada empregando-se a

formula: A% = (valor pos-teste “filt - valor basal/ valor basal) x 100.

Figura 7 — Voluntario durante manobra postural ativa (teste “tilt” ativo), onde deveria

permanecer por 5 minutos.

3.8 AVALIACAO HORMONAL

Os voluntéarios foram instruidos a fazer jejum de 8hs a 10hs. A partir do momento que
chegavam ao laboratério permaneciam por 30 minutos em repouso, na posicao supina (figuras
8a e 8b) e posteriormente eram submetidos a puncdo da veia anticubital do braco (figura 8d),
para retirada de amostras de sangue (5ml) para analise das adrenais. O Tubo BD SST® Il
Advance® com ativador de coagulo (figura 8c) foi usado para coleta. O processo da coleta de
sangue foi realizado por uma técnica em enfermagem qualificada. Todo o sangue foi
processado e centrifugado a 1.000 rpm por 5 minutos. Em seguida, o soro foi pipetado e
aliquotado em tubos de ensaios e estocados em freezer a -80°C até analise posterior. Os

horménios DHEA-S e cortisol foram mensurados pelo método de eletroquimioluminescéncia
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(AdviaCentaur, Bayer Corporation, Tarrytown, NY, EUA). Todas as andlises hormonais
foram realizadas por técnicos especializados no Laboratorio Central de Analises Clinicas do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Figura 8 — (a) Voluntario durante repouso, previamente a coleta de sangue. (b) Voluntaria em
repouso, previamente a coleta de sangue. (c) Material utilizado na coleta de sangue. (d)
Voluntario descansando ap0s a coleta de sangue.

3.9 ANALISE ESTATISTICA

Os parametros referentes a antropometria, composicao corporal, FC, PA, DP, VFC,
manobra postural e avaliagdo hormonal entre os grupos foram comparados através do teste “t”
de student, para amostras paramétricas ou teste Mann Whitney para amostras nao

paramétricas. Para a analise da correlagdo entre 0 DHEA-S e a VFC foi utilizado o teste de
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Pearson. A diferenca entre os parametros foi considerada significativa quando p<0,05. Todas
as analises foram conduzidas utilizando-se o software SigmaStat 2.3.0 (Jandel Scientific
Software; SPSS, Chicago, IL). Todos os dados foram expressos como média £ EPM.

4 RESULTADOS

Os resultados referentes as caracteristicas dos grupos de idosos do presente estudo,
como sexo, idade, estatura, massa corporal, IMC, massa gorda, percentual de gordura, massa
magra e massa muscular sdo apresentados na tabela 1. Analisando estes parametros, nota-se
gue ndo ocorreram diferencas entre os grupos de idosos sedentarios e ativos, dados estes que

também foram observados em relacédo as variaveis antropométricas (tabela 2).

Tabela 1 — Valores médios do género, idade e composicdo corporal dos grupos de idosos

sedentarios e fisicamente ativos.

Sedentérios Ativos
(n=10) (n=12)
Género 04 (F) - 06 (M) 03 (F) - 09 (M)
Idade (anos) 64,90 + 0,90 67,25+ 1,75
Estatura (cm) 1,64 + 0,03 1,66 + 0,03
Massa Corporal (kg) 70,38 4,71 68,56 + 3,61
IMC (kg/m?) 26,03 +1,32 24,89 £ 0,74
Massa Gorda (kg) 16,85 £ 2,02 12,57 £ 1,30
Gordura (%) 23,34 + 2,46 18,56 + 1,99
Massa Magra (kg) 53,63+341 56,00 £ 3,40
Massa Muscular (kg) 37,40 £ 2,19 39,94 + 2,42

Dados expressos como média + EPM. Abreviaturas: Indice de Massa Corpdrea (IMC); Sexo
Feminino (F); Sexo Masculino (M); Percentual (%); Quilograma (kg); Metros (m) e Centimetros
(cm).
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Tabela 2 — Valores médios das caracteristicas antropométricas dos grupos de idosos

sedentérios e fisicamente ativos.

Sedentérios Ativos

(n=10) (n=12)
Torax (cm) 95,80 £ 2,92 94,41 +1,77
Cintura (cm) 92,55+ 3,91 87,54 + 2,51
Quadril (cm) 97,65 £ 3,40 96,50 £ 1,63
RCQ (cm) 0,96 £ 0,03 0,95 £ 0,02
Abdome (cm) 91,63 +2,29 94,30 £ 4,61
Ante Braco D (cm) 26,05 + 0,69 26,04 = 0,59
Ante Braco E (cm) 25,50+ 0,71 25,58 + 0,61
Braco D (cm) 30,20+ 1,16 29,63 + 0,74
Brago E (cm) 31,25+ 2,55 29,41 £+ 0,60
Coxa D (cm) 49,80 + 1,92 47,83+ 1,11
Coxa E (cm) 49,30 + 1,69 47,67 £ 1,17
Panturrilha D (cm) 34,90+ 1,10 35,63+£0,73
Panturrilha E (cm) 35,45+ 1,25 35,83 +0,88

Dados expressos como média £EPM. Abreviaturas: Relacdo Cintura Quadril (RCQ); Direito
(D); Esquerdo (E) e Centimetros (cm).

Os idosos do grupo ativos praticam treinamento fisico concorrente (caminhada em
esteira e musculacdo). Na tabela 3, podemos evidenciar os dados referentes ao tempo de
pratica de treinamento fisico, frequéncia semanal, duracdo total da sessdo de exercicios,

duragédo da caminhada e duragdo da musculagéo.

Tabela 3 — Valores médios do tempo de préatica de treinamento fisico, frequéncia semanal,

duracdo total da sessdo de exercicios, duracdo da caminhada e duracdo da musculagéo.

Tempo de pratica de treinamento fisico (anos) 12,08 +£1,85
Frequéncia semanal (vezes) 3,75+£0,25
Duracdo total da sessao de exercicios (minutos) 92,08 + 7,67
Duracdo da caminhada (minutos) 55,83 £ 8,81
Duracdo da musculagéo (minutos) 36,25+ 4,72

Dados expressos como média = EPM.
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Quanto ao questionario para avaliar o grau de estresse percebido de idosos ativos e
sedentarios, o valor médio encontrado foi de 13,73 + 1,86.

Analisando a FC em repouso, observa-se que o grupo de idosos ativos possui valores
menores de batimentos cardiacos (98,72 + 0,61 bpm) em relacdo ao grupo de idosos
sedentarios (107,59 * 3,11 bpm; p<0,05) (figura 9).

Em relacdo aos niveis pressoricos basais, pode-se constatar que ndo houve diferencas
significativas entre os grupos em relacdo a PAS (129,10 + 3,79 mmHg nos sedentérios;
132,47 + 4,46 mmHg nos ativos) (figura 10), PAD (78,07 + 3,15 mmHg nos sedentarios;
79,28 = 2,13 mmHg nos ativos) (figura 11) ou PAM (95,08 £+ 3,25 mmHg nos sedentarios;
97,01 £ 2,76 mmHg nos ativos) (figura 12).

Quanto ao DP em repouso, também ndo se evidenciaram diferencas entre idosos
sedentarios (13908,66 + 627,28) e ativos (13077,36 + 444,65) (figura 13).

120 -

100 -

=]
=]
i

Sedentarios

Frequéncia Cardiaca
(bpm)
3 2

20 A

Figura 9 — Valores médios (xepm) da frequéncia cardiaca (FC) de repouso entre 0s idosos
sedentarios e ativos.
*p<0,05 vs. Idosos sedentarios.
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Figura 10 — Valores médios (xepm) dos niveis basais da pressdo arterial sistlica (PAS) entre
os idosos sedentérios e ativos.
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Figura 11 — Valores médios (xepm) dos niveis basais da pressdo arterial diastolica (PAD)
entre os idosos sedentarios e ativos.
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Figura 12 — Valores médios (xepm) dos niveis basais da pressdo arterial média (PAM) entre
0s idosos sedentarios e ativos.
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Figura 13 — Valores médios (xepm) do duplo produto (DP) entre os idosos sedentarios e
ativos.
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O comportamento da FC em relacdo a manobra postural ativa é apresentado na figura
14. Nota-se que os idosos ativos tiveram maior taquicardia em resposta ao teste “tilt” (27,84+

2,12%) comparados ao grupo de idosos sedentarios (6,44+1,40%; p<0,05).

Frequéncia Cardiaca

T

Sedentarios

Figura 14 — Valores meédios (xepm) da resposta induzida pela manobra de “tilt” (A%) na
frequéncia cardiaca (FC) entre os idosos sedentarios e ativos.
*p<0,05 vs. Idosos sedentarios.

Por outro lado, a amplitude de resposta (A%) induzida pela manobra postural ativa na
PAS (0,80 * 2,86% nos sedentarios; 6,44 + 3,11% nos ativos) (figura 15), PAD (2,38+ 2,44%
nos sedentarios; 2,89+1,29% nos ativos) (figura 16) e PAM (1,86 + 2,49% nos sedentarios;
4,07+ 1,59% nos ativos) (figura 17), ndo demonstrou diferencas significativas entre 0s grupos

analisados.
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Figura 15 — Valores médios (xepm) da resposta induzida pela manobra de “tilt” (A%) na
pressdo arterial sistolica (PAS) entre os idosos sedentarios e ativos.
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Figura 16 — Valores médios (xepm) da resposta induzida pela manobra de “tilt” (A%) na
pressdo arterial diastolica (PAD) entre os idosos sedentarios e ativos.
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Figura 17 — Valores médios (xepm) da resposta induzida pela manobra de “tilt” (A%) na
pressdo arterial diastolica (PAD) entre os idosos sedentarios e ativos.

A figura 18 refere-se a A% do DP. Ao compararmos o0s dois grupos, podemos
evidenciar que os idosos ativos (34,22 + 3,62) tiveram uma maior amplitude de resposta ao

teste “tilt”, em relacdo aos idosos sedentarios (6,54 * 2,20; p<0,05).
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Figura 18 — Valores meédios (xepm) da resposta induzida pela manobra de “tilz” (A%) no
duplo produto (DP) entre os idosos sedentarios e ativos.
*p<0,05 vs. Idosos sedentarios.
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A andlise da VFC no DT e no DF em estado basal para os grupos de idosos
sedentarios e ativos pode ser observada na tabela 4. Esses dados evidenciam que ndo houve
diferencas significativas nos parametros variancia, VLF, HF.

Todavia, no grupo de idosos sedentarios podemos observar menores valores de iRR
em relacdo ao grupo de idosos ativos (p<0,05). Também é notorio que o componente da banda
LF encontra-se elevado nos idosos sedentarios quando comparados aos idosos ativos
(p<0,05). Da mesma forma, o componente da banda LF em unidades normalizadas (LFnu),
apresenta valores superiores no grupo sedentario em relacéo ao grupo ativo (p<0,001), sendo
demonstrada uma diferenca altamente significativa.

Contrério a estes resultados, o componente da banda de alta frequéncia em unidades
normalizadas (HFnu) foram significativamente menores no grupo de idosos sedentarios
quando comparados ao grupo de idosos ativos (p<0,05).

Quanto ao balango simpato-vagal, dado pela razdo LF/HF, os idosos sedentarios

apresentaram valores maiores, em relagéo aos idosos ativos (p<0,05).

Tabela 4— Valores médios associados & VFC no dominio do tempo (DT) e da frequéncia (DF)
nos grupos de idosos sedentarios e fisicamente ativos.

Sedentarios Ativos
(n=10) (n=12)
iIRR (ms) 0,562 + 0,02 0,608 + 0,00*
Variancia (ms?) 423,81 + 68,53 479,26 + 67,40
VLF (ms?) 286,26 + 106,17 303,41 + 41,99
LF (ms?) 878,18 £ 117,26 503,49 £ 32,64*
LF, nu (%) 69,12 + 2,09 49,8 + 2,43#
HF (ms?) 220,14 + 43,60 304,23 + 29,11
HF, nu (%) 37,08 + 3,15 48,04 + 2,02*
Razéo LF/HF 5,75+ 1,46 1,89 + 0,26*

Dados expressos como média £EPM. Abreviaturas: iRR (intervalo RR); VLF (poténcia de
banda de muito baixa frequéncia); LF (poténcia de banda de baixa frequéncia); LFnu
(poténcia de banda de baixa frequéncia em unidades normalizadas); HF (poténcia de banda de
alta frequéncia); HFnu (poténcia de banda de alta frequéncia em unidades normalizadas).
*p<0,05 e #p<0,001 vs. Idosos sedentarios.
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A amplitude de resposta da VFC ao ostostatismo pode ser vista na tabela 5. Nota-se
que o grupo sedentario apresentou uma menor diminui¢do no iRR em rela¢do ao grupo ativo
(p<0,001). Quando observamos o LFnu, fica evidente que o grupo de idosos sedentérios
tiveram uma menor resposta desse componente quando comparado ao grupo de idosos ativos
(p<0,001), demonstrando diferenga altamente significativa entre os grupos. No presente
estudo, a banda LF apresentou menores valores nos idosos sedentarios do que nos idosos
ativos (p<0,05). Da mesma forma, o componente HFnu teve valores significativamente
menores no grupo sedentario em relacdo ao grupo ativo (p<0,05). N&o se evidenciou
diferencas significativas nos valores de VLF, HF, LF/HF e variancia, entre os idosos

avaliados ap0s a manobra postural ativa.

Tabela 5- Valores medios da resposta induzida pela manobra postural ativa (A %) nos grupos

de idosos sedentarios e fisicamente ativos.

Sedentarios Ativos
(n=10) (n=12)
iRR (%) -5,45+1,10 -21,75 + 1,36#
Variancia (%) 6,51 £ 8,99 4,36 £1,75
VLF (%) 180,08 + 98,74 8,41 + 3,55
LF (%) 0,83 £0,97 3,42 + 0,35*
LF, nu (%) -4,64 + 4,78 20,13 + 3,87#
HF (%) -7,04 + 2,29 7,31+1,12
HF, nu (%) -3,46 + 3,47 -11,31 £1,39*
Razdo LF/HF (%) 9,11 + 3,07 11,75+ 1,36

Dados expressos como média +EPM. Abreviaturas: iRR (intervalo RR); VLF (poténcia de
banda de muito baixa frequéncia); LF (poténcia de banda de baixa frequéncia); LFnu
(poténcia de banda de baixa frequéncia em unidades normalizadas); HF (poténcia de banda de
alta frequéncia); HFnu (poténcia de banda de alta frequéncia em unidades normalizadas).
*p<0,05 e #p<0,001 vs. Idosos sedentarios.

Os resultados do perfil hormonal dos idosos do presente estudo podem ser observados
nas figuras 19 e 20. Nota-se diferenca significativa nos valores de DHEA-S entre 0s grupos,

sendo que, o grupo de idosos sedentarios (54,30 + 9,07 mg/dL) apresenta menores
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concentragOes séricas de DHEA-S em relacdo ao grupo de idosos ativos (71,21 + 11,03
mg/dL; p<0,05) (figura 19).

Entretanto, ndo houve diferenca significativa nas concentragcfes séricas do horménio

cortisol entre o grupo sedentéario (11,27 + 1,62 mg/dL) quando comparado ao grupo ativo
(12,55 + 1,34 mg/dL) (figura 20).
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Figura 19 — Valores médios (xepm) das concentracdes séricas do horménio sulfato de
dehidroepiandrosterona (DHEA-S) entre os idosos sedentarios e ativos.
*p<0,05 vs. Idosos sedentérios.
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Figura 20 — Valores médios (xepm) das concentragGes sericas do hormonio cortisol entre o0s
idosos sedentarios e ativos.
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Na figura 21, podemos observar os dados referentes a correlacdo entre 0 DHEA-S e a

variancia (m?). Percebe-se que nfo ocorreu associagio quanto a essas variaveis.
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Figura 21 — Teste de correlaghio de Pearson entre o horménio sulfato de

dehidroepiandrosterona (DHEA-S) e a variancia (m?) nos grupos de idosos sedentérios e
ativos.

5 DISCUSSAO

Estudos sobre o envelhecimento do SNA e enddcrino e os efeitos do treinamento
fisico em idosos sdo de grande relevancia para avaliar o efeito desta intervencdo nessa
populacdo. E sabido que individuos idosos possuem uma disfuncdo autondmica cardiaca e
diminuicéo dréstica de alguns hormdnios com o avanco da idade. Nesse sentido, nosso estudo
demonstra que praticar treinamento fisico concorrente influencia positivamente tanto
parametros cardiovasculares quanto hormonais, pois idosos ativos possuem melhor funcéo
autondmica, bradicardia de repouso e maiores concentragdes séricas do horménio DHEA-S.

Em relagdo a composicdo corporal e as varidveis antropometricas ndo encontramos
diferencas significativas entre os grupos de idosos avaliados. Porém, o IMC do grupo de
idosos sedentarios (26,03 + 1,32 Kg/m?) encontra-se acima dos valores de referéncia, segundo
a OMS, que classifica individuos com peso normal (IMC entre 18,5 kg/m? e 24,9 kg/m?) e

individuos com sobrepeso (IMC entre 25 kg/m? e 29,9 kg/m?). Sabe-se que existem limitacdes
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quanto ao uso do IMC como unico indicador da gordura corporal, no entanto, apesar de ndo
apresentarem diferengas significativas, os valores da massa gorda e do percentual de gordura
no grupo de idosos sedentarios, também foram maiores, em consonancia com os valores de
massa magra e massa muscular que se encontram reduzidos em relacdo ao grupo de idosos
ativos.

Nesse sentido, Paschoal, Polessi e Simioni (2008), também n&o encontraram
diferencas significativas no IMC de mulheres climatéricas, com idade media de 56,8 + 4,9
anos, que ja se encontravam em treinamento fisico, caminhada de uma hora diaria, 3 vezes
por semana, h& pelo menos 2 anos (grupo ativo), e de mulheres climatéricas sedentérias, com
idade media de 56,5 + 3,7 anos, que ndo praticavam nenhum tipo de exercicio fisico regular
h& pelo menos 6 meses (grupo sedentario). Corroborando com esses dados e com Nnossos
achados, Carvalho et al. (2013), também ndo encontrou mudancas significativas em
pardmetros antropométricos em mulheres e homens entre 40 e 65 anos, ap6s 36 semanas de
treinamento fisico.

Alguns estudos encontraram diferencas na circunferéncia da cintura apds treinamento
aerdbio, de forca e concorrente (SILLANPAA et al., 2009; SOUZA et al., 2012), mas néo no
IMC. Quanto ao percentual de gordura, os dados também sdo controversos, estudos como de
Sillanpé&a et al. (2009), o treinamento fisico promoveu mudancas no percentual de gordura,
enquanto que lzzicupo et al. (2013) ndo encontraram mudancas nessa variavel, bem como em
nossos resultados. Um fator que também pode influenciar na composicdo corporal é a dieta.
Talvez a prética de treinamento fisico aliada a uma dieta, levasse a mudancas significativas
nessas variaveis, o que ndo foi controlado nesses estudos.

Os dados obtidos por meio dos questionarios na etapa de inclusdo do estudo
permitiram evidenciar que os idosos ativos praticam treinamento fisico concorrente em média
ha 12,08 £ 1,85 anos, com frequéncia semanal de 3,75 = 0,25 vezes e por 92,08 + 7,67
minutos cada sessdo. O tempo de préatica de treinamento fisico desses idosos é longo, o que
implica em diversas adaptacGes cronicas ao exercicio fisico, o que foi demonstrado tanto nos
parametros cardiovasculares (FC de repouso, VFC) gquanto nos hormonais (concentracfes
séricas de DHEA-S). A frequéncia semanal e 0os minutos despendidos na sessdo de exercicio,
tambem vao de encontro com a literatura.

De acordo com CADORE et al. (2014), treinamento fisico concorrente realizado pelo
menos 2 vezes na semana €& capaz de promover mudangas neuromusculares e
cardiorrespiratdrias em individuos idosos previamente treinados. Chodzko-Zajkoet al. (2009),

descreveu no Posicionamento: “Exercicio e atividade fisica para idosos” que o exercicio
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aerdbico deve ser realizado em média de 30 a 60 minutos diarios, ou 150 a 300 minutos
semanais, sendo a caminhada a modalidade mais aconselhavel. O treinamento de forca deve
ser feito pelo menos 2 vezes na semana, com 8 a 10 exercicios, seéries de 8 a 12 repeticOes
cada, envolvendo os principais grupos musculares.

Quanto a Escala de grau de estresse percebido, o escore pode variar de 0 a 56. No
presente estudo, o valor encontrado foi de 13,73 = 1,86, demonstrando baixo grau de estresse,
em consonancia com os valores das concentracdes séricas do cortisol, que ndo apresentou
alteracdes em ambos 0s grupos de idosos.

Em relacdo aos pardmetros cardiovasculares, podemos notar que os idosos ativos
tiveram um menor FC de repouso, que segundo Medeiros et al. (2000) é uma das principais
adaptacdes ao exercicio aerobico, também conhecida como bradicardia de repouso. Karavirta
e colaboradores (2009) realizaram um estudo com homens, idade entre 40 e 67 anos, no qual
analisaram os efeitos do treinamento fisico combinado (2 sessdes de treinamento de
endurance e 2 sessdes de treinamento de forga) comparados com a pratica do treinamento de
forca ou treinamento de endurance isoladamente sobre a dinamica da FC. Os resultados
indicaram que 0s grupos que realizaram treinamento fisico combinado e somente treinamento
de endurance tiveram diminuicdo da FC de repouso, ap6s 21 semanas de treinamento,
enquanto que o grupo que realizou apenas treinamento de forga ndo apresentou reducdes na
FC. Mulheres na pds-menopausa que realizaram treinamento de caminhada tambem
mostraram bradicardia de repouso, ap6s 13 semanas de observacdo (IZZICUPO et al. 2013).

Pesquisas tém evidenciado que a FC de repouso é inversamente proporcional ao tempo
de vida (POIRIER, 2014), para tanto a diminuicdo na FC de repouso é uma adaptacdo
benéfica ao exercicio. A maior bradicardia de repouso encontrada nos idosos ativos em nosso
estudo pode ser devido a maior modulacao parassimpatica, representadas por maiores valores
da banda HFnu da VFC. Fisiologicamente, sabe-se que uma maior atuacdo da via eferente
vagal, desencadeia maior liberacdo de acetilcolina que ao se ligar aos receptores muscarinicos
(M>) provoca reducgdes na FC.

Em contrapartida, os valores basais das PAS, PAD e PAM dos voluntarios do presente
estudo, ndo demonstrou nenhuma diferenca significativa entre os grupos. Paschoal, Polessi e
Simioni (2008), em seu estudo com voluntarias entre 45 a 65 anos, também ndo encontrou
diferenca entre os grupos de mulheres ativas e sedentarias nos valores da PAS e PAD. Ja o
estudo de lzzicupoet al. (2013), demonstrou mudanca nos niveis da PAS nas mulheres que
fizeram caminhada. Nessa mesma direcdo, estudo de Sillanpdd e colaboradores (2009),

encontraram mudangas nos niveis da PAS e PAD, em homens entre 40 e 65 anos de idade,
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apos 21 semanas de treinamento de forca e treinamento aerdbio realizados separadamente, e
mudancas somente em PAD, quando realizavam treinamento fisico combinado. Por sua vez,
Souza et al. (2012) ndo encontrou mudancas na PAD, apenas em PAS ap0s treinamento fisico
concorrente (sessdao de aproximadamente 60 minutos). Vale destacar que Carvalho e
colaboradores (2013), analisaram respostas da PA em idosos normotensos e hipertensos, que
realizaram treinamento fisico aerdbio, de forga e concorrente (exercicio aerébico de manha e
resistido a tarde). Nesse estudo os pesquisadores encontraram que 0s idosos normotensos que
fizeram treinamento aerobio diminuiram a PAS e que os trés grupos de idosos hipertensos
treinados tiveram diminuicdo da PAS. De fato, esse efeito é mais pronunciado em individuos
hipertensos, visto que a maioria dos estudos realizados em normotensos ndo mostra alteragéo
nos niveis presséricos (BRUM et al., 2004).

O DP é usado para estimar o consumo maximo de O? no miocardio (McARDLE;
KATCH; KATCH, 2013). Os valores do DP em repouso também ndo se diferiram entre os
grupos de idosos ativos e sedentarios. Isso pode ter acontecido devido aos valores da PAS e
FC ter sido semelhantes entre os grupos, pois o DP é dado pela PAS x FC.

A manobra postural ativa € um procedimento geralmente usado para avaliar as
respostas autondmicas cardiovasculares frente ao estresse do ortostatismo. Em idosos, as
respostas da FC a mudanca postural sdo atenuadas (LAITINEN et al.,, 2004), porém o
treinamento fisico aerébio pode causar adaptacdes no SNA que influenciem nas respostas a
manobra postural ativa, o0 que esta de acordo com o presente estudo, nos parametros FC e DP.
Assim também aconteceu no estudo de Leite et al. (2008), que notou diferencas significativas
no comportamento da FC apds voluntarios de meia-idade serem submetidos a 12 semanas de
treinamento de endurance. O grupo que treinou obteve maior amplitude de resposta da FC em
relacdo ao grupo sedentario. Mesmo ndo sendo possivel afirmar quais 0s mecanismos que
explicam a diferenca entre os grupos do presente estudo, temos que destacar a importancia de
ser fisicamente ativo nessa idade, pois foi demonstrado que quando 0s idosos sdo expostos a
um estresse fisioldgico, no caso a mudanca postural, os ajustes cardiovasculares do SNA séo
mais aprimorados naqueles que fazem treinamento fisico concorrente.

Assim como nos niveis pressoricos basais, também ndo encontramos diferencas entre
0s grupos avaliados, nas respostas do teste “zilt” para PAS, PAD e PAM. Sabe-se que 0s
barorreceptores séo terminacdes nervosas livres e sensiveis e estdo localizados no arco adrtico
e no seio carotideo, sendo 0s mesmos considerados os maiores controladores da PA momento
a momento. Sabe-se também que com o avanco da idade ocorre aumento da rigidez nas

paredes das grandes artérias (aorta e carotida), causando um declinio na sensibilidade
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barorreflexa, podendo prejudicar respostas autondmicas cardiacas, tais como o controle da PA
(OKADA et al., 2012). Leite et al. (2008), mostrou que as respostas da PA ao ortostatismo,
possui maior amplitude apds treinamento aerobio. Por sua vez, no nosso estudo ndo foi
possivel corroborar com tais resultados, no entanto, o estudo de Leite e colaboradores (2008)
foi realizado com individuos de meia-idade e os voluntérios faziam apenas exercicios
aerdbios.

Contrariamente ao estado basal o valor de A% relativo do DP dos voluntarios ativos
foi significativamente maior que dos voluntarios sedentarios. Durante a transi¢do da posicédo
supina para ortostatica é necessario que ocorram ajustes cardiovasculares rapidos para manter
o DC, tais mudancas podem ser vistas no comportamento da FC e PA, que sdo varidveis que
permitem avaliar o controle do SNA sobre o sistema cardiovascular (LEITE et al., 2008).

A literatura mostra que maior VFC implica em efeito cardioprotetor e um bom
funcionamento do SNA (BARBOSA NETO, 2010; POIRIER, 2014; TASK FORCE, 1996;
VANDERLEI et al., 2009) e que o treinamento fisico, predominantemente o exercicio
aerobico, é responsavel por aumentar a VFC (ALBINET et al., 2010). Um dado interessante
do nosso estudo é que os idosos ativos sdo praticantes de treinamento fisico concorrente e que
0 mesmo influenciou positivamente os componentes da VFC tanto em repouso quanto no
ortostatismo.

Na posigdo supina os voluntarios ativos tiveram menores valores para as bandas de
baixa frequéncia (LF, LFnu) e maior valor da banda de alta frequéncia (HFnu). Isso nos
mostra que os voluntarios ativos possuem uma atenuacdo da atividade simpatica em
consonancia com maior modulagédo vagal. O treinamento de endurance promove adaptacoes
no SNA, que podem interferir na modulagéo autondmica cardiaca por 3 mecanismos: aumento
do tonus vagal, reducdo do ténus simpatico e diminuicdo do disparo das células de marca-
passo do nodo sinusal (MATOS et al., 2010).

Albinet e colaboradores (2010) encontraram resultados positivos na VFC de idosos
apos realizacdo de 12 semanas de treinamento aerobio, principalmente por aumento do
componente HF. Fato parecido ocorreu com mulheres climatéricas praticantes de caminhada
gue tiveram aumento da VFC devido maior atividade vagal e simpatica (PASCHOAL,
POLESSI; SIMIONI, 2008). Em condicGes de repouso, 0 tonus vagal prevalece e variacfes
no periodo cardiaco sdo em grande parte dependente da modulagdo vagal (TASK FORCE,
1996).

Em se tratando da analise no DT, quando os idosos foram submetidos ao teste de

mudanca postural ndo se observou diferencas em relacdo a variancia, dados esses que estdo de
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acordo com o estudo de Laitinen et al. (2004), que ao submeterem 3 grupos de individuos
com faixas etérias distintas ao teste “zlt”, confirmaram que as respostas autonémicas da VFC
a manobra postural sdo dependentes da idade, ou seja, individuos jovens tiveram uma maior
VFC, enquanto que os mais idosos tiveram respostas atenuadas.

Por outro lado, ao analisarmos os parametros da VFC no DF, entre os idosos ativos e
sedentérios constatamos uma maior amplitude de resposta nos parametros da VFC, tanto do
componente LF quanto do LFnu, demonstrando dessa forma uma maior ativacdo simpatica.
Nos idosos ativos observou-se também uma maior retirada da modulagédo parassimpatica em
comparacao aos idosos sedentarios, representado pela banda HFnu. Esses achados da VFC no
DF observados em nosso estudo demonstram que idosos fisicamente ativos possuem uma
melhor resposta autondmica cardiovascular frente ao estresse ortostéatico.

Considera-se que a relacdo LF/HF reflete modulagbes simpaticas e defini o equilibrio
simpato-vagal cardiaco. Ao verificarmos a razdo LF/HF no estado basal, evidenciamos que o
grupo de idosos sedentarios possui maiores valores em relacdo aos idosos ativos, supondo
relacdo entre sedentarismo e predominancia da atividade simpética. Sabe-se que maior
influéncia do SNS sobre a funcdo cardiovascular em estado de repouso, aumenta o risco de
desenvolvimento clinico de doencas cardiovasculares e metabolicas em adultos de meia-idade
e idosos (SEALS; DINENNO, 2004).

A razdo LF/HF ndo se modificou em nenhum dos grupos do presente estudo, apés a
manobra postural ativa, nem mesmo nos voluntarios ativos que tiveram LF e LFnu mais altos,
qguando foi calculada a razdo ndo se encontrou diferencas significativas, possivelmente tal
achado ocorreu devido a maior amplitude de resposta da retirada vagal.

Na presente investigacdo, podemos evidenciar que idosos ativos apresentam maiores
concentracdes séricas de DHEA-S em relacdo aos sedentarios. Nesse sentido, Villareal e
Holloszy (2006) relataram que idosos que fizeram uso de suplementacdo de DHEA e
treinamento de forca aumentaram concentracbes de DHEA-S. Alguns pesquisadores se
pautaram em analisar niveis hormonais de mulheres na pds-menopausa ap6s treinamento
aerobio e encontraram resultados positivos como aumento do DHEA-S e diminuicdo do
cortisol (IZZICUPO et al., 2013). Sato e colaboradores (2012) mostraram que apos 6 meses
de treinamento fisico em esteira, ratos Wistar aumentaram significativamente concentracoes
musculares de DHEA e DHT, e esses aumentos foram potencializados quando os ratos
recebiam suplementagdo com DHEA. Mais recentemente, Sato et al. (2014) revelou que
treinamento de forca progressivo por 12 semanas, foi eficiente em minimizar ou reverter

parcialmente a reducdo associada a idade nas concentracfes de hormonios esteroides sexuais
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musculares, especialmente em DHEA e expressdo de proteinas esteroidogénicas musculares
de homens idosos.

Contrariamente aos nossos dados, Hakkinen et al. (2001), ndo encontrou maiores
resultados em indices de DHEA-S apds treinamento de forca em mulheres. Estudos que
investigam o aumento de DHEA-S pds-treinamento fisico em idosos ainda sdo escassos e
controversos. De fato, um dado revelador da nossa pesquisa foi que idosos praticantes de
treinamento fisico concorrente possuem maiores concentragdes séricas de DHEA-S,
independente de suplementacao.

O aumento das concentracfes séricas de DHEA-S decorrente do treinamento fisico
parece estar relacionado ao aumento da atividade das adrenais (1ZZICUPO et al., 2013),
enquanto que aumento de DHEA muscular tem relacdo com a expressdo de enzimas
esteroidogénicas musculares (SATO et al., 2014), no entanto mais estudos sdo necessarios
para investigar mecanismos moleculares que modulam essas vias. Embora nédo tenha como
provar causa e efeito, podemos destacar a importancia de idosos praticarem exercicio fisico
regular, visto que existe um declinio progressivo em DHEA-S com avanco da idade e
aumento do cortisol, provavelmente pela diminuicdo na atividade da glandula adrenal.

Altos indices de cortisol em repouso podem afetar negativamente o organismo, por
promover um ambiente inflamatério (HEANEY; CARROLL; PHILLIPS, 2011). Tem sido
proposto que treinamento fisico pode diminuir concentracbes de cortisol em idosos, no
entanto, isso ndo foi revelado no presente estudo, pois 0s idosos praticantes de treinamento
fisico concorrente ndo tiveram concentracdes de cortisol significativamente diferentes dos
idosos sedentarios.

Em consonancia com nossos resultados, Hakkinen et al. (2001), ndo encontraram
mudancas nas concentracdes séricas de cortisol, em mulheres idosas com média de 64 + 3
anos, apos terem realizado treinamento de forca por 21 semanas. Nessa direcdo, Orsatti et al.
(2008), em seu estudo feito com mulheres na pds-menopausa, no qual as mesmas participaram
de um programa de treinamento de forca por 16 semanas, também ndo se evidenciou mudanca
nos indices de cortisol. Por outro lado, Baker et al. (2010), numa investigacdo em idosos com
média de 70 anos, constatou indices de cortisol aumentados nos homens e diminuidos nas
mulheres apds 6 meses de treinamento aerobio. Também Izzicupo et al. (2013) encontraram
menores concentracdes de cortisol em mulheres na pds-menopausa que realizaram caminhada.

De fato, indices de cortisol diminuidos em idosos relacionam-se com beneficios,
principalmente pela diminuicdo em marcadores inflamat6rios como fator de necrose tumoral

alfa (TNF-a), interleucina6 (IL-6) (Izzicupo et al., 2013). Em contraste, aumento dos indices
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de cortisol foi associado com diminuigdo no ndmero de células T virgens e reducdo na
proliferacdo de celulas T, durante o envelhecimento, provocando modificacdes
neuroendocrinas que podem contribuir para imunossenescéncia. Se o exercicio fisico regular é
capaz de atenuar as concentracfes séricas de cortisol ainda ndo esta bem esclarecido
(MORAES et al., 2012).

Dados anteriores do nosso grupo de estudo demonstraram uma associagao entre baixas
concentracdes de DHEA-S e uma menor da VFC em idosos sedentarios (dados néo
publicados). Embora as concentracdes séricas de DHEA-S e a VFC diminua com 0 processo
de envelhecimento, no presente estudo, ndo houve correlagdo entre essas varidveis em idosos
ativos e sedentarios. Dessa forma fica dificil evidenciarmos se a reducdo do DHEA-S e da

VFC sejam causa e consequéncia, pois ambos diminuem com o envelhecimento.

6 CONCLUSOES

Considerando os resultados do presente estudo, demonstramos que apesar do avanco
da idade estar relacionado a uma disfuncdo autonémica cardiaca, idosos fisicamente ativos
praticantes de treinamento fisico concorrente possuem menor atividade simpética e maior
modulacédo vagal, que foi constatada através da analise linear da VFC. Além disso, o grupo de
idosos ativos também apresentou bradicardia de repouso, que é um efeito do treinamento
fisico aerdébio de grande valia para esses individuos. Um fato interessante foi que a pratica do
exercicio aerobico juntamente com exercicio resistido, influenciou positivamente tanto
parametros cardiovasculares quanto hormonais.

Idosos fisicamente ativos possuem maiores concentracdes séricas de DHEA-S, e isto
representa beneficios para esta populacéo, ja que DHEA-S diminui drasticamente com a idade
e menores indices desse hormonio foi associado a mortalidade e doencas cardiovasculares.
Em adicdo, é importante enfatizar que o exercicio fisico regular pode ser uma intervencao
terapéutica ndo medicamentosa para aumentar as concentracdes séricas de DHEA-S, sem a
necessidade de suplementacdo, logo ainda ndo se sabe sobre possiveis efeitos adversos da
suplementacdo com DHEA, principalmente em idosos.

Contudo, futuras pesquisas devem ser incentivadas para melhor compreensdo da
associacdo entre o treinamento fisico e as concentracfes séricas de DHEA-S, além de

mecanismos e efeitos adversos da suplementacdo com DHEA na populagdo idosa.
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APENDICE A - ANAMNESE
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Nome:

Data de nascimento: / / Idade: Sexo:
Endereco:

Bairro: Telefone:

1) Possui algum tipo de doenga?

( )sim ( )néo

Qual (is):

2) Atualmente esta fazendo uso de medicamento(s)?

( )sim ( )ndo

Qual(is)?

3) Exame de colesterol alterado?

( )sim ( )nao

4) Jafez algum tipo de cirurgia?

() ( )ndo
Qual (is)?

5) E fumante?

( )sim ( )néo
Quantos cigarros por dia?




6) E ex-fumante?

( )sim ( ) néao
Hé& quanto tempo deixou de fumar?

69

7) Faz uso de bebida alcodlica?

( )sim ( )ndo
Quantas vezes por semana?

Quantidade:

8) Faz reposi¢do hormonal?

( )sim ( ) nédo

9) Pratica exercicios fisicos regularmente?
( )sim ( )néo

Hé& quanto tempo?

Quantas vezes na semana?

Quantos minutos por sessao?

Qual (is) modalidade (s)?

Assinatura do voluntéario(a) :

Uberaba, de de




ANEXO A

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

Itens e instrucdes para aplicacio

As questoes nesta escala perguntam sobre seus senti-
mentos e pensamentos durante o tltimo més. Em cada
caso, serd pedido para voce indicar o quao freqiiente-

mente vocé tem se sentido de uma determinada maneira.

Embora algumas das perguntas sejam similares, hd

(= nunca

diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma |= quase nunca
como uma pergunta separada. A melhor abordagem ¢ 2= s vezes
responder a cada pergunta razoavelmente rdpido. Isto 3= quase sempre
€, ndo tente contar 0 nimero de vezes que vocé sesentiu 4= sempre

de uma maneira particular, mas indique a alternativa que
Ihe pareca como uma estimativa razoavel. Para cada
pergunta, escolha as seguintes alternativas:

Neste (iltimo més, com que freqiencia...

1 | Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? 0 2 4
2 | Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? 0 2 4
3 | Vocé tem se sentida nervoso e “estressado”? 0 2 4
4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? 0 2 4
5 | Vocé tem sentido que estd lidando bem as mudancas importantes que estao ocarrendo em | 0 2 4
sua vida?
6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? 0 2 4
7 | Vocé tem sentido que as coisas estao acontecendo de acordo com a sua vontade? 0 2 4
8 | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? | 0 2 4
9 | Vocé tem conseguido controlar as irritacdes em sua vida? 0 2 4
10 | Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle? 0 2 4
11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estdo fora do seu controle? 0 2 4
12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? 0 2 4
13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? 0 2 4
14 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que ndo pode | 0 2 4

superd-las!
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO

I:‘b\
UV

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG
Comité de Etica em Pesquisa- CEP

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “MODULACAO AUTONOMICA
CARDIACA E  CONCENTRACOES SERICAS DE  SULFATO DE
DEHIDROEPIANDROSTERONA EM IDOSOS FISICAMENTE ATIVOS PRATICANTES
DE TREINAMENTO FiSICO CONCORRENTE”.

Os avancos na area da saude ocorrem atraves de estudos como este, por isso a sua
participacdo é muito importante. Este estudo se justifica pelo simples fato de que até o
presente momento ndo se encontrou uma associagdo entre o treinamento fisico concorrente,
modulacdo autondmica cardiaca e concentragdes séricas de sulfato de dehidropiandrosterona
(DHEA-S), o que poderia explicar algumas alteracbes no organismo humano com o avango da
idade. Nesse sentido, o objetivo deste estudo € avaliar em idosos ativos e sedentarios as
concentracfes séricas de DHEA-S e sua associacdo com a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC).

De acordo com suas caracteristicas e informacdes, vocé fara parte do Grupo de Ativos:
individuos com idade entre 60 e 80 anos, que fazem treinamento fisico concorrente
(caminhada e musculacdo) por pelo menos 3vezes na semana, com duragdo minima de 60
minutos, ha mais de um ano.

Caso vocé participe, sera necessario fazer uma avaliacdo fisica antropométrica, a ser
realizada por um professor de Educacdo Fisica qualificado, para obtermos dados de sua massa
corporal, altura, indice de massa corporal, porcentagem de gordura e de massa muscular. Seréa
feito um eletrocardiograma em repouso, aferi¢cdo da pressao arterial e uma coleta de sangue a
ser realizada por uma biomédica especializada para avaliarmos 0s niveis sanguineos do
horménio DHEA-S e cortisol. Além disso, respondera um questionario. Todos 0s
procedimentos de coleta de dados serdo realizados no Laboratorio de Fisiologia Autonémica

Cardiaca, localizado no Ambulatério Maria da Gléria da UFTM.
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O unico desconforto que ocorrerd com vocé nesse estudo, se refere ao fato de vocé ser
picado por uma agulha para realizar o exame de sangue para analisar as concentragoes
hormonais. Todavia, esse procedimento sera realizado por um profissional habilitado nédo
provocando assim riscos consideraveis a sua integridade fisica e saude, por ventura, caso isso
possa ocorrer, todas as medidas necessarias para sua seguranca serao adotadas.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera nao participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de
que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome ndo aparecerd em qualquer momento do estudo, pois vocé sera
identificado com um codigo. VVocé recebera todos os resultados dos exames gque foram feitos e
todas as informacdes e explicacfes das analises dos seus resultados em um prazo maximo de

90 dias apos a realizagdo dos exames.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: “MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA E CONCENTRACOES
SERICAS DE SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA EM IDOSOS
FISICAMENTE  ATIVOS PRATICANTES DE  TREINAMENTO  FiSICO
CONCORRENTE”.

Eu, ( ), li e/ou ouvi o esclarecimento acima e

compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicacdo
que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que
meu nome ndo serd divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar

do estudo. Sendo assim, eu concordo em participar deste estudo.

Uberaba, ............. | Lovovonii,

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal RG

Assinatura do pesquisador responsavel  Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores:

Octavio Barbosa Neto — 8836-9205 ou 9223-7117
Poliana Morais Melo — 9961-3826

Em caso de davida em relagéo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG
Comité de Etica em Pesquisa- CEP

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “MODULACAO AUTONOMICA
CARDIACA E NIVEIS SERICOS DE SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA
EM IDOSOS FISICAMENTE ATIVOS PRATICANTES DE TREINAMENTO FISICO
CONCORRENTE”.

Os avancos na area da salde ocorrem através de estudos como este, por isso a sua
participacdo é muito importante. Este estudo se justifica pelo simples fato de que até o
presente momento ndo se encontrou uma associagdo entre o treinamento fisico concorrente,
modulacdo autondmica cardiaca e concentragdes séricas de sulfato de dehidropiandrosterona
(DHEA-S), o que poderia explicar algumas alteragdes no organismo humano com o avango da
idade. Nesse sentido, o objetivo deste estudo € avaliar em idosos ativos e sedentarios as
concentracdes séricas de DHEA-S e sua associacdo com a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC).

De acordo com suas caracteristicas e informacGes, vocé fara parte do Grupo de
Sedentarios: individuos com idade entre 60 anos e 80 anos, que ndo fazem nenhum tipo de
exercicio fisico regular, ha mais de 1 ano.

Caso vocé participe, sera necessario fazer uma avaliacdo fisica antropométrica, a ser
realizada por um professor de Educacéo Fisica qualificado, para obtermos dados de sua massa
corporal, altura, indice de massa corporal, porcentagem de gordura e de massa muscular. Seréa
feito um eletrocardiograma em repouso, afericdo da pressao arterial e uma coleta de sangue a
ser realizada por uma biomédica especializada para avaliarmos 0s niveis sanguineos do
horménio DHEA-S e cortisol. Além disso, responderd um questionario. Todos 0s
procedimentos de coleta de dados serdo realizados no Laboratorio de Fisiologia Autonémica
Cardiaca, localizado no Ambulatério Maria da Gldria da UFTM.

O Unico desconforto que ocorrera com vocé nesse estudo, se refere ao fato de vocé ser
picado por uma agulha para realizar o exame de sangue para analisar as concentragoes

hormonais. Todavia, esse procedimento sera realizado por um profissional habilitado né&o
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provocando assim riscos consideraveis a sua integridade fisica e satde, por ventura, caso isso
possa ocorrer, todas as medidas necessarias para sua seguranca serao adotadas.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera nao participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participagdo no estudo, vocé nédo recebera qualquer valor em dinheiro, mas teré a garantia de
que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nhome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera
identificado com um codigo. VVocé recebera todos os resultados dos exames que foram feitos e
todas as informacdes e explicacdes das analises dos seus resultados em um prazo maximo de

90 dias apos a realizagdo dos exames.



76

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: “MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA E CONCENTRACOES
SERICAS DE SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA EM IDOSOS
FISICAMENTE  ATIVOS PRATICANTES DE  TREINAMENTO  FiSICO
CONCORRENTE”.

Eu, ( ), li e/ou ouvi o esclarecimento acima e

compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetido. A explicagéo
que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que
meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e ndo receberei dinheiro por participar

do estudo. Sendo assim, eu concordo em participar deste estudo.

Uberaba, .............. Lo, |

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal RG

Assinatura do pesquisador responsavel  Assinatura do pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores:

Octavio Barbosa Neto — 8836-9205 ou 9223-7117
Poliana Morais Melo — 9961-3826

Em caso de davida em relagédo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone 3318-
5854,



ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA COM SERES
HUMANOS

MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba (MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av. Fred Paulino, 30 {Centro Educacional ¢ Administrativo da UFTM) — 2* andar — Bairmo Nossa Senhora da Abadia
1§025- 180 - Uberaba-MG - TELEFAX: 34-3318-5854

E-mail: cep@pesqpe uftn,cdube

IDENTIFICAGAO

'l'i'l'l.l..ﬂ DO  PROJETO: . ASSOCIAGAD ENTRE OS5 NWEIS DE  SULFATC  DE
DEHIDROEFIANDROSTERONA (DHEA-S) E MODULAGAO AUTONOMICA CARDIACA EM INDIVIDUOS,
COM DIFERENTES FAIXAS ETARIAS

PESQUISADOR {A) RESPONSAVEL: OCTAVIC BARBOSA NETO
INSTITUICAD ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM
| DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM: 13/6/2013
| PROTOCOLO CEP/UFTM: 2364

PARECER .

De acordo com as disposicties da Resolugio CNS 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa
da UFTM considera o protocolo de pesquisa aprovado, na forma {redagho e metodologia) como fioi
apresentado ao Comité,

- Conforme 2 Rgsulugﬁn 196/96, o pesqmsadur rcspuma"-'e!gpﬂn protocolo dﬂwr‘é marnter
sob sua guarda, pelo prazo de no minimo cinco anos, toda a documentagdo rcf':rcntﬂ a0 protocolo
{formulério do CEP, anexcs, relatrios elou Termos de Consentimento Livre ¢ Esclarecidos -
TCLE assinados, quando for o caso) para atendimento ao CEP e/ou & Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP.

Toda ¢ qualquer alteragiio a ser realizada no protocolo deverd ser encaminhada ao CEF,
para anélise e aprovagio.

O relatério anual ou final deverd ser encaminhado um ano apds o inicio da realizaglo do
projeto.

Uberaba, 19 de abril de 2013.
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ANEXO D - ADENDO

:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
Instituto de Ciéncias da Sadde
Departamento de Cidncias do Esporte

Rua Getulm Guarita, 159 Bairro Abadia, Ubtraba™G CEP 38025-180 - Centro Educacional, Sala 313
Tel: (34) 331% 5964 e-mail: coordenacao dees(@ ics.uftm, edu.br

Memorando 001/2013

A senhora Ana Palmira Soares dos Santos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UFTM

Prezada coordenadora,

Vimos por meio deste, solicitar a inclusdo de mais um dois grupos de individuos voluntirios
no projete intitulado: “ASSOCIACAO ENTRE 08 NIVEIS DE SULFATO DE
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA-S) E MODULACAQ AUTONOMICA CARDIACA
EM INDIVIDUOS COM DIFERENTES FAIXAS ETARIAS™ sob o protocolo de n® {23647
Ressa]tam{:s: que este projeto ji se encontra aptovado por este comité local.

Os grupos a serem incluidos no presente estude sio: diabétices do tipo 11 com idade acima
de 40 anos, cujo recrutamento ocorrera no departamento de endocrinologia do Ambulatério Maria
da Gléria sob a orientagiio ¢ supervisao da Df* Elisabete Mantovani Resende Pertili, cuja mesma ¢
integrante do presente estudo e jd encaminhou anteriormente a0 CEP/UFTM uma declaragio de
aceitagio no desenvolvimento desta pesquisa, e idasos fisicamente ativos com idade superior 4 60
anos, cujo recrutamento ocorreréd na Unidade de Atengdo ao Idoso (UAI) em nosso municipio, que
foi autorizado anteriormente via declaragio de aceitagfio pela secretdria de Desenvolvimento Social
da Prefeitura Municipal de Uberaba Sr'. Angela Martins Dib Rezende. Informamos ainda que

manteremos os mesmos protocolos expenmentais para ambos 0s grupos.

Par ser verdade, dato e firmo o presente.

Uberaba, ;f? “f de

Cnurdcnadm do projeto
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