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RESUMO

Diferentes trabalhos experimentais e dados epidemiologicos tém comprovado que a pratica de
atividades fisicas regulares contribui como fator de prevengdo para o desenvolvimento de
algumas doencas. A protecdo ¢ particularmente eficaz contra agravos relacionados a Sindrome
Metabdlica e as doengas do Sistema Cardiovascular. O presente estudo teve como objetivo
analisar a influéncia do treinamento aerobio sobre os niveis da Proteina C-Reativa (PCR) sérica e
estabelecer correlacdes entre os diferentes fatores de risco ¢ o Consumo Maximo de Oxigénio
(VO,max.). Para tal, foram selecionados 20 voluntarios de meia-idade (media: 47,1+4,3 anos),
aparentemente saudaveis, com habitos de vida ndo ativos que foram submetidos a 3 sessodes
semanais, por 16 semanas, a um protocolo de treinamento aerdbio com intensidade entre 60% e
80% do VO,méax. Com o intuito de avaliar as influéncias do protocolo sobre os fatores de risco
foram feitas analises, pré e pds-treino, das variaveis Perfil Lipidico, PCR, Circunferéncia de
Cintura e VO,max. A analise dos resultados revelou uma tendéncia a redu¢dao da PCR (p>0,05) e
alteracdes significantes na concentracao de Triglicerideos, perimetro da cintura ¢ VO,max. Essa
combinac¢do de resultados chama atencao para o treinamento aerébio como potencial ferramenta
no combate a Sindrome Metabolica e as doengas Cardiovasculares.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Treinamento Aerobio, Proteina C-Reativa (PCR); Sindrome

Metabolica; Risco Cardiovascular.
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ABSTRACT

Several studies and epidemiological data have shown that regular physical activity contributes
as a prevention factor to the development of some diseases. The protection is specially effective
against the disorders from the Metabolic Syndrome and cardiovascular diseases. This study
aimed to evaluate the influence of aerobic physical training on C-Reactive Protein (CRP) levels
and establish some correlations among different risk factors and the maximum consumption of
oxygen (VO2max). To this end, it was selected some middle aged subjects, apparently healthy,
non active lifestyle, that participated to an aerobic physical training protocol, three times a week
for 16 weeks, in an intensity between 60% and 80% of VO2max. To analyze the influences of
aerobic physical training on the risk factors it was done analysis before and after this period for
the lipidic profile, CRP, waist circumference and VO2max. The results analysis showed a trend
to decrease in CRP (p>0,05) and significant modifications on the triglycerides concentration,
waist circumference and VO2max. This results combinations suggest that aerobic physical

training as an important tool against Metabolic Syndrome and Cardiovascular diseases.

Keywords: Physical exercise, Aerobic Physical Training, C-Reactive Protein, Metabolic
Syndrome and Cardiovascular Risk.
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APRESENTACAO

Esse trabalho sofre influéncias externas ao meu processo de graduagdo. Meu
ingresso no curso de Educacdo Fisica, embora muito realizador, se deu parte pelo acaso. Em
minha fase de vestibulando prestei diversas provas para cursos diferentes, sendo eles: Medicina,
Biologia e Educacao Fisica.

Meu inicio de curso arrastou essas incertezas, mas impulsionado pela afinidade
com os estudos biologicos e seduzido pelas oportunidades que s6 a UNICAMP poderia me
oferecer, prossegui. Com o amadurecimento ¢ a oportunidade de estagiar no Laboratério de
Fisiologia do Exercicio (FISEX) da Faculdade de Educagdo Fisica passei a me compreender um
pouco mais.

Essa compreensao nao se deu por acomodacdo ou simples aceitacdo, mas sim
pelo entendimento de vérias influéncias por mim sofridas, oriundas de uma estrutura objetivada
para o estudo das implicagdes do exercicio fisico sobre os sistemas biologicos (FISEX), de um
pai bidlogo apaixonado pelo ensino, de uma mae bioquimica aficionada pela pesquisa e de uma
vida marcada pela pratica esportiva. Essas influéncias despertaram minha personalidade inquieta
e curiosa para uma oOtica bioldgica do estudo das relagdes de causa e efeito do exercicio fisico
sobre os sistemas, transformando-me em um apaixonado pela Fisiologia do Exercicio.

Minha paixao pela fisiologia assumiu os rumos da casa que me acolhia, passei
a dedicar meus estudos as influéncias do exercicio sobre o envelhecimento e a satide. Sobre essa
atmosfera, iniciei minha jornada como pesquisador, gerando entre outros trabalhos, esse que lhes

apresento como conclusido da minha primeira viagem académica, a graduacao.
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LINTRODUCAQ

Envelhecimento, Sindrome Metabdlica e Aterosclerose

O envelhecimento ¢ o ponto-chave de uma das maiores ambigdes da
humanidade: a IMORTALIDADE. Talvez esse seja um dos temas mais explorados de todos os
tempos; desde a antiguidade o homem busca solugdes para prolongar a vida. A civilizagdo
egipcia ja fazia uso de produtos, ou melhor dizendo, “elixires” com o intuito de promover o
rejuvenescimento. Essa busca resistiu a passagem do tempo, ganhou importancia com o aumento
da longevidade da raca humana e principalmente melhores métodos e algum resultado com a
ciéncia moderna.

Hoje, o envelhecimento ¢ definido de diferentes formas, satisfazendo um
incontavel nimero de areas. Este trabalho esta inserido na atmosfera da satde, desta forma
propde idéias e faz discussdes sobre uma oOtica biologica desse fenomeno, sendo assim duas
defini¢des sdo apresentadas a seguir:

“O envelhecimento ¢ considerado o resultado de modificagdes quimicas
cronicas de todas as classes de biomoléculas [...], causando alteragcdes na seqiiéncia de DNA
(mutagdes) e na estrutura das proteinas” (BAYNES; DOMINICZAK, 2007).

A defini¢do acima tras, de maneira genérica, a sucessdo de acontecimentos
bioldgicos; ja as autoras a seguir traduzem essas alteracdes moleculares em alteragdes fenotipicas
que evidenciam as conseqiiéncias do envelhecimento:

Sabe-se que, principalmente apds os 40 anos de idade, ha um declinio gradativo
das funcdes metabolicas, sendo o envelhecimento um processo fisiologico desencadeador de
alteracdes naturais inevitaveis, resultado de uma associagdo entre a perda de estruturas corporais
e da capacidade funcional (FORTI; CHACON-MIKAHIL, 2004).

Essas defini¢des sdo fruto de uma ciéncia cada vez mais preocupada com a
saide da populacdo mundial, que estd cada vez mais velha. Nosso pais ndo ¢ uma excecao: A
populacao de meia idade (40 a 60 anos) e idosos (acima de 60 anos) no Brasil vem crescendo

assustadoramente; hoje, os idosos correspondem a 8,6% dos brasileiros, o que significa,
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aproximadamente, 15 milhdes de pessoas com mais de 60 anos. Nos proximos 20 anos, o niimero
de brasileiros idosos podera ultrapassar 30 milhdes e devera representar quase 13% da populacao
ao final deste periodo (IBGE, 2002).

Essa alteracdo na distribuicdo do perfil etario da populacdo brasileira ¢
facilmente entendida através das pirdmides etarias, que mostram a distribui¢do da populacdo por
idade e fazem uma comparagdo dessa distribuicdo entre a década de 80, os dias de hoje ¢ as

previsdes para daqui 20 anos (figura 1).

Brasil 1980 Brasil 2000 Brasil 2030

Populagio Populagio Popilagia 20000

Figura 1: Piramide etdria da populagdo brasileira. Fonte: adaptado de IBGE. Disponivel em:
(http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/25072002pidoso.shtm). Acesso em 04 de
abril de 2007.

O aumento da expectativa de vida e, conseqiientemente, do numero de pessoas
na meia idade, chamam a atencdo para o risco a saide dessa populacdo, uma vez que, segundo a
ACSM (2002) o envelhecimento estd associado a uma maior probabilidade do desenvolvimento
de doengas. McArdle, Katch e Katch (2003) traduzem essa tendéncia em numeros, mostrando
que individuos com idade entre 65 e 75 anos possuem uma probabilidade até 16 vezes maior de
obito devido a doenca cardiovascular (DCV) do que individuos entre 15 e 25 anos.

As alteragdes desencadeadas pelo envelhecimento afetam diversos sistemas do
organismo, causando diferentes tipos de comprometimentos, que vao desde alteragdes estéticas
até debilidades funcionais, que podem levar a morte. Esse quadro ¢ agravado pelo estilo de vida
contemporaneo, que entre outros diversos fatores de risco, ¢ caracterizado pela prevaléncia da
inatividade fisica (HASKELL et al., 2007). Nos paragrafos a seguir, sdo destacadas algumas

alteracoes fruto da combinagdo do envelhecimento com o sedentarismo.


http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/25072002pidoso.shtm
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A Organizacdo Mundial de Saude publicou, em 2006, dados alarmantes
referentes as conseqiiéncias do envelhecimento combinado ao sedentarismo sobre marcadores de
risco, como o Colesterol Total, a Pressao Arterial Sistémica e a Obesidade. Os dados indicam um
aumento significativo nas concentragdes de Colesterol Total a partir da meia idade, mostrando
valores médios da populacdo considerados dentro da faixa limitrofe para hipercolesterolémia
(WHO, 2008).

Além disso, tras dados sobre a prevaléncia da hipertensdo arterial, que revelam
um aumento de 6 vezes para homens e 8 vezes para mulheres com o avancar da idade. E dados
sobre obesidade mostrando o aumento do percentual de obesos com o envelhecimento, saindo de
aproximadamente 2% para os homens e 5% para mulheres e podendo chegar a 12% e 25%,
respectivamente (WHO, 2008).

As alteragdes, fruto da combinagdo do envelhecimento com um estilo de vida
ndo ativo, promovem perdas das capacidades funcionais, como a redu¢do do Consumo Maximo
de Oxigénio (VO2 max.), que reflete o declinio da capacidade cardiorrespiratéria com o avangar
da idade (Figura 2). Essa reducdo se deve a uma série de perdas que vao desde déficit de forca
periférica, principalmente dos membros inferiores (WILMORE; COSTILL, 2004), até a queda do
nimero de capilares, a redu¢do da densidade mitocondrial e da fun¢do enzimatica (COFFEY;

HAWLEY, 2007).

VOjp LIMIN,
\
l
)

T T T T T T T T
10 20 30 40 50 60 70 80
Idade

Figura 2: Declinio do Consumo Maximo de Oxigénio com o avangar da idade (Fonte: adaptado
de MELLEROWICZ; MELLER, 1985).
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Outro importante sintoma ¢ a Sarcopenia, que se caracteriza pela redugao da
massa muscular magra (BISCUOLA et al., 2007, HUGES et al.,, 2001; DUTTA; HADLEY,
1995), com conseqiiente diminuicao da forga, da poténcia e da resisténcia muscular. Essa reducgao
da capacidade musculo esquelética resulta em uma série de complicagdes para a vida diaria do
individuo, que vao desde dificuldade em realizar tarefas e se exercitar até a maior propensao a
quedas com conseqiiéncias clinicas limitantes (TAAFFE, 2006; HUNTER; MCCARTHY;
BAMMAN, 2004).

O resultado dessas diversas alteragdes, tanto estruturais quanto funcionais, ¢
promotor do aumento da prevaléncia de um importante quadro clinico, conhecido como
Sindrome Metabolica (Figura 3) (FORD; GILES; MOKDAD, 2004). Essa sindrome tem sido
fortemente associada ao desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas, em especial as
doencas do Sistema Cardiovascular. Essas, por sua vez, estdo relacionadas a presenca de
inflamacao cronica sub-clinica, que ¢ evidenciada pela mudanga nos niveis séricos de diferentes
marcadores inflamatorios como: proteina C-reativa (PCR), fator de necrose tumoral (TNF-a.),
Interleucina-6 (IL-6), Interleucina-1 Beta (IL-1B) e inibidor de ativagcdo de plasminogénio (PAI-
1) (BAHIA et al., 2006; WU; WU, 2006; HERMSDORFF; MONTEIRO, 2004; WILLERSON;
RIDKER, 2004).

a5 "9 Homens
40 7 I | Mulheres
- as 7
= )
= 30
q’ ”
[« 25
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c p
@ | 20 |
w©
>
) 15
| -
ol
10
5
0 = ; . ‘ ‘ .
20-70+ 20-29 30-39 20-49 50-59 60-69 >70

Idade em anos

Figura 3: Prevaléncia da Sindrome Metabodlica em relagdo a idade da populagdo (Adaptado de
FORD; GILES; MOKDAD, 2004).
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A Sindrome Metabodlica (SM) ¢ caracterizada por um conjunto de alteragdes
metabolicas como resisténcia a insulina (com ou sem intolerdncia a glicose), obesidade
abdominal, dislipidemia (aumento LDL, e/ou reducdo de HDL, e/ou hipercolesterolémia, e/ou
hipertrigliceridemia), diabetes tipo 2 (GRUNDY et al., 2004), estado pré-trombdtico e pro-
arterosclerotico (ATP III, 2002), bem como hipertensdo arterial (ROSMOND, 2005). Como os
indices de mortalidade em pacientes com Sindrome Metabdlica sdo altos, essa sindrome deve ser
vista hoje como uma das principais metas do ponto de vista terapéutico e preventivo (LOPES,
2004).

O diagnostico para SM se da pelo aparecimento de trés ou mais dos seguintes
fatores: obesidade abdominal, hipertrigliceridemia, colesterol HDL baixo, pressdao arterial

elevada, glicose em jejum elevada, estado pro-trombotico e pro-inflamatorio (Figura 4).

National Cholesterol Education Expert Panel, Adult Treatment

Panel Il (NCEP ATP IlI) (2002)

Caracterizacao 3 ou + fatores:

> 88 mulheres

Circunferéncia de Cintura (cm) > 102 para homens

Triglicérides (mg/dl) =150
HDL (mg/dI) < 50 (mulheres)
<40 (homens)
Pressao Arterial = 130/85
Glicose em Jejum (mg/dl) =110

Figura 4: Quadro diagnostico da Sindrome Metabolica (ATP 111, 2002).

Um importante indicador dos niveis de severidade da SM ¢ a proteina C-reativa
(PCR), conforme estudo publicado em 2003, no qual cada componente da SM foi correlacionado
com os niveis de PCR. Os resultados demonstraram um aumento linear da PCR quanto maior o
numero de componentes da SM que os individuos possuiam; sendo assim, a PCR pode ser

classificada como uma importante ferramenta para o prognoéstico clinico da SM (RIDKER et al.,

2003).
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A somatoria de Envelhecimento ¢ SM chama atengdo para o desenvolvimento
da aterosclerose. “Essa doenca se caracteriza pela deposicao na parede arterial de colesterol e
colesteril éster provenientes das lipoproteinas plasmaticas” (MURRAY; GRANNER;
RODWELL, 2007). A aterogénese ¢ uma sucessdo complexa de acontecimentos que recebem
influéncia de diferentes origens, sinalizados por uma vasta rede de mecanismos. “Os seus
principais componentes sdo: disfun¢ao endotelial, deposito de lipideos e reagao inflamatoria na
parede vascular. Todos os trés componentes, eventualmente, resultam nao somente na formacao
de placas aterosclerdticas, mas no remodelamento total de parede arterial” (BAYNES;
DOMINICZAK, 2007).

A evolucao do estado de risco aumentado para o desenvolvimento da doenca se
deve a interagdo entre as moléculas tipicas do processo inflamatorio (citocinas, PCR, PAI-I) e a
cascata de acontecimentos, acima citada, que dao origem a arteriosclerose. Configurando assim o

processo inflamatorio como o elo entre a SM e as DCV (VOLPE et al., 2008).

Proteina C-Reativa marcador e fator de risco

Os primeiros estudos sobre a Proteina C-Reativa (PCR) investigaram a relacao
entre o aumento de certas proteinas, desconhecidas na época, e casos de infec¢ao. Esses estudos,
entre outras descobertas, revelaram a existéncia de uma proteina composta por 5 unidades
polipeptidicas, com peso molecular de aproximadamente 130 kDa. Ela recebe esse nome Proteina
C-Reativa porque reage com o polissacarideo C dos pneumococos (bactéria patogénica presente
nos quadros de pneumonia) (MURRAY; GRANNER; RODWELL, 2007).

O avancar das investigagdes revelou a participacdo da PCR junto ao sistema
imune, mas precisamente como integrante da Via do Complemento. Essa via ¢ uma potente
ferramenta no combate a diferentes antigenos e moléculas nocivas ao organismo, ¢ através de
uma cascata de reacdes, atua no combate aos agentes nocivos estimulando uma serie de acodes
como fagocitose de antigenos e formacdo de poros lipossoliiveis na membrana com conseqiiente
lise osmética da célula alvo. Essa cascata ¢ acionada a curto prazo sendo chamada de Resposta de
Fase Aguda e caracterizando a PCR como uma Proteina de Fase Aguda. (MURRAY;
GRANNER; RODWELL, 2007; BAYNES; DOMINICZAK, 2007).
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A literatura atribui a PCR trés importantes funcdes diagnésticas como:
marcador agudo de infec¢do, marcador agudo de inflamacao e preditor de risco cardiovascular
aumentado. Essa ultima caracteriza a PCR como importante marcador de risco cardiovascular
tendo especial importancia em individuos com risco moderado (AHA/NHLBI, 2005; ATP III,
2002).

Além disso, a acao direta da PCR sobre a aterogénese caracteriza-a como fator
de risco. A PCR deixa de ser considerada somente um biomarcador por estar envolvida na
patogénese da aterosclerose por meio de varios mecanismos (Figura 5). Essa dupla funcdo
aumenta a importancia do nosso estudo, uma vez que, mecanismos eficazes na redugdo dos niveis

da PCR podem influenciar negativamente a aterogénese.
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Figura 5. A PCR estimula as células endoteliais, as células mononucleares (mondcitos e
macrofagos) e as células lisas produzindo mediadores inflamatdrios relacionados a Sindrome
Metabolica e a Aterogénese (Fonte: VOLP et al., 2008).
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Estando claras as alteragdes desencadeadas pelo envelhecimento e sabendo que
a inatividade fisica configura um quadro favoravel para o desenvolvimento da SM, com
conseqiiente estado de inflamagdo sub-clinica e possivel evolugdo para doencas cardiovasculares
(WANNAMETHEE; SHAPER; WHINCUPW, 2006; ACSM, 2002), decidimos, entre os
diferentes marcadores inflamatérios, estudar a PCR que esta diretamente relacionada ao risco do
desenvolvimento desse tipo de doenca. Outra importante caracteristica da PCR que contribuiu
para essa escolha ¢ a facilidade de determinacdo da concentragdo sérica e boa correlagdo clinico-
epidemioldgica desse marcador (SANTOS et al., 2003).

A PCR ¢ considerada um marcador inflamatorio indicador e fator de risco para
doencas cardiovasculares (VOLPE et al., 2008; LYON et al., 2003); ¢ sinaliza por citocinas pro-
inflamatorias como a IL-1B, IL-6, TNFa (ABDELLAOUI; AL-KHAFFAF, 2007). Sendo
produzida nos tecidos que apresentam inflamacdo, no tecido adiposo visceral e subcutaneo,
tecido arterial e no figado em populagdes brancas, negras e hispanicas (FRANCISCO;
HERNANDEZ; SIMO, 2006; MISRA; VIKRAM, 2003; FESTA et al., 2000).

A mensuragdo da PCR pode contribuir tanto para a identificagdo de individuos
assintomaticos, de individuos com risco de doengas cardiovasculares, como para o
acompanhamento de pacientes que ja tenham doenga cardiovascular (RIDKER et al., 2003). Com
essa finalidade, estudos mostraram que a PCR ¢ 1til tanto em homens como em mulheres a partir

da meia idade (RIDKER et al., 2000; KOENIG et al., 1999; TRACY et al., 1997).

Treinamento fisico e o envelhecimento

O treinamento fisico ¢ capaz de evitar ou amenizar muitas das alteragdes
indesejaveis causadas pelo envelhecimento; abaixo serdo comentadas algumas adaptagdes
benéficas ao treinamento. As adaptagdes cronicas do perfil lipidico ao treinamento fisico ja sdo
consagradas na literatura cientifica (CAMBRI et al., 2006), sendo esse tipo de recomendagao
recorrente para essa finalidade, segundo ACSM/AHA (HASKELL et al., 2007; NELSON et al.,
2007). Esses resultados s@o mais expressivos em metodologias aerobias de treino, nas quais pode-
se observar redugdes nas concentragdes de Colesterol Total, LDL Colesterol e Triglicerideos,
assim como aumento do HDL Colesterol (THOMPSON, et al., 2008; ARAI; DUARTE;
NATALE, 2006; DONOVAN et al., 2005)
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Uma menor quantidade de gordura corporal em individuos ativos ja foi
mostrada por Wilmore e Costill em 1999, onde foram comparados individuos jovens, meia-idade
sedentarios e meia-idade atletas. Nesse estudo, os individuos de meia-idade ndo atletas
apresentaram percentual de gordura corporal muito maior que os individuos jovens; no entanto,
os individuos de meia-idade atletas mostraram percentuais semelhantes aos dos individuos
jovens. Resultados semelhantes na redugdao de massa gorda e no tamanho da Circunferéncia de
Quadril foram encontrados em outros trabalhos com treinamento fisico, mostrando a eficacia
desse tipo de agdo sobre esse marcador de risco (GASPARI et al., 2008; THOMPSON, et al.,
2008; MARCELL et al., 2005; BANZ et al., 2003)

Outra alteragdo classica decorrente do treinamento, especialmente o aerdbio, ¢ o aumento
do consumo maximo de oxigénio, reflexo do ganho de condicionamento fisico. O treinamento
aerobio ¢ promotor de beneficios para o sistema cardiovascular, em geral, levando a reducdo da
freqliéncia cardiaca tanto no exercicio quanto no repouso (Figura 6), aumento do débito cardiaco
e do volume sistolico (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003). Causa diminuicdo da pressao
arterial sist€émica e melhora do sistema autonémico com reducdo da influéncia simpatica e
aumento da parassimpatica (LEITE, 2008, LEITE et al., in press; NAKAMURA; AGUIAR,
2005; CATALI et al., 2002), além do aumento das dimensdes, da elasticidade ¢ da densidade
capilar (SILVA; GELONESE-NETO; CHACON-MIKAHIL, 2005).
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Figura 6: Freqiiéncia Cardiaca em funcdo do Consumo de Oxigénio durante o esforco,
comparagdo entre jovens destreinados, jovens treinados e atletas fundistas (Fonte: adaptado de
MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003)

E importante ressaltar que o treinamento fisico também ¢ eficaz no combate a Sarcopenia
que leva a perda de massa muscular e conseqiiente declinio da forga, poténcia e resisténcia
musculoesquelética (BISCUOLA et al., 2007; TAAFFE, 2006). No entanto, os protocolos de
treinamento que visam o ganho de massa muscular e forca sdo elaborados sobre outra
metodologia, assumindo caracteristicas ndo mais predominantemente aerdbias, mas sim
predominantemente anaerdbias e causadoras de grande tragdo mecanica, diminuindo assim seus
efeitos cardiorrespiratorios € aumentando seu potencial modelador do aparelho locomotor

(COFFEY; HAWLEY, 2007, BRAITH; STEWART, 2006).
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A figura 7 resume as possiveis adaptacdes aos diferentes tipos de treinamento,

sendo TA: Treinamento Aerdbio e TP: Treinamento com Pesos.

DENSIDADE MINERAL OSSEA + +144
COMPOSICAO CORPORAL
Massa Gorda ¥¥ ¥
Massa Magra - AR
FORCA MUSCULAR — %44
METABOLISMO DE GLICOSE
Resposta da Insulina para alteragéo da Glicose @ 5 5 ‘i’
Niveis de Insulina Basal “' ‘i’
Sensibilidade a Insulina ﬁ ﬁ' ﬁ ﬁ

LIPIDIOS SERICOS
Lipoproteina de alta densidade (HDL) & &

Lipoproteina de baixa densidade (LDL) ¥ = ¥ &
FREQUENCIA CARDIACA DE REPOUSO 2 4 -
PRESSAO ARTERIAL EM REPOUSO

Sistolica \ 2 . 2

Diastdlica ¥ 4

METABOLISMO DE REPOUSO #* L)

&= MANUTENCAC
AAUMENTC 4% AUMENTO GRANDE 444 AUMENTO MUITO GRANDE
$ REDUGAO 4§ REDUGAO GRANDE §4§ REDUGAO MUITO GRANDE

Figura 7: Adaptagdes aos diferentes tipos de treinamento, aerdbio e de forga (Adaptado de
BRAITH; STEWART, 2006).
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Os beneficios do treinamento fisico sdo especialmente importantes para uma
populagdo envelhecendo, uma vez que se contrapdem a diversos fatores de risco de
desenvolvimento de uma doenca cronico degenerativa. Uma publicagdo recente tras evidencias
que em individuos com melhor condicionamento fisico, hd uma relagdo inversa entre Sindrome
Metabdlica e aptidao Cardiorrespiratéria (WIINDAELE et al., 2007).

Essa relagdo também se aplica ao quadro de inflamacao sub-clinica advindo da
SM. A relacdo entre niveis considerados saudaveis de PCR e atividade fisica foi comprovada pela
pesquisa “Physical Activityand Reduced Risk of Cardio vascular Events: Potential Mediating
Mechanisms” (MORA et al., 2007) realizada a partir de dados de 27.055 adultos nos Estados
Unidos, mostrando que quanto maior a inatividade fisica maior a PCR sérica e quanto mais
intensa a atividade fisica, sem lesao muscular, maior é a contribuicdo antiinflamatoéria do
exercicio.

Devido a problematica da lesdo muscular associada a pratica de exercicios
fisicos, que pode ser responsavel por aumentos importantes da PCR sérica, tornou-se necessaria a
investigacdo desse fato. Atendendo a essa necessidade, a literatura reconhece a analise dos niveis
de Creatina Quinase (CK) como um bom método de investigacdo, uma vez que, o aumento da
concentragdo da CK sérica estd diretamente relacionado a danos musculares (COFFEY;
HAWLEY, 2007; PAUL et al., 1989).

Tendo em vista a aplicabilidade da PCR nas cardiopatias, cujo acometimento
maior esta inserido na atmosfera do envelhecimento e na busca pela qualidade de vida através do
exercicio fisico, diversos autores dedicaram-se a investigar e comprovar a eficacia de diferentes
protocolos de treinamento fisico como redutores dos niveis de PCR e conseqiiente diminui¢do do
risco de doengas cardiovasculares (THOMPSON et al., 2008; ALBERT; GLYNN; RIDKER,
2004; SANTOS et al., 2003; MATTUSCH et al.,2000). No entanto, observa-se que diferentes
metodologias de treinamento foram utilizadas para compor os protocolos, sendo em sua grande
maioria protocolos de treinamento aerébios, que nem sempre atendiam as recomendacdes atuais
do ACSM/AHA (HASKELL et al., 2007; NELSON et al., 2007), dificultando assim a

comparag¢ao entre eles.
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A interagcdo entre os niveis de PCR e o treinamento fisico foi estudada por
autores como Thompson e colaboradores (2008), Albert e colaboradores (2004), Fallon, Fallon, e
Boston (2001), Mattusch e colaboradores (2000), entre outros que relatam sobre a funcao do
treinamento como agente inibidor da inflamagdo cronica sub-clinica. No entanto, sdo raras as
publicacdes encontradas sobre o assunto, que se preocupam em estabelecer correlagdes entre os
diferentes marcadores de risco e as alteragdes provenientes do treinamento fisico.

Tendo em mente que a SM e as doengas do sistema cardiovascular t€ém
acometido um numero cada vez maior de individuos na meia idade e sabendo dos beneficios
trazidos pelo treinamento fisico, o estudo se propde a investigar as alteragdes dos fatores de risco,
e em especial da PCR, utilizando um protocolo de treinamento aerdbio baseado nas
recomendacdes atuais e, além disso, estabelecer correlagdes que possam esclarecer as relagdes
entre a diminui¢do do risco ¢ a melhoria do condicionamento cardiorrespiratério.

Esse estudo deu continuidade a alguns trabalhos ja desenvolvidos com
individuos de ambos os sexos, com idades superiores a 40 anos (CHACON-MIKAHIL et al.,
1998; CHACON-MIKAHIL, 1998; CATAI et al., 2002; FORTI, 2004) e mais recentemente ao
projeto tematico desenvolvido na Faculdade de Educagdo Fisica, intitulado: “TREINAMENTO
FISICO: BENEFICIOS A SAUDE DE HOMENS ADULTOS ENVELHECENDO” — apoio:
CNPq.
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2 OBJETIVOS

Esse projeto teve como objetivo geral avaliar os niveis de Proteina C-Reativa
(PCR) dos individuos de meia idade antes e depois de um programa de treinamento fisico
aerdbio.
Os objetivos especificos foram:
e Detectar se as concentragdes da PCR sérica se enquadravam nos indice
de normalidade;
e Comparar os niveis da PCR sérica dos individuos de meia idade pré e
poOs-programa de treinamento fisico aerdbio;
e Correlacionar os niveis da PCR sérica com outros marcadores de risco
cardiovascular e com Consumo Maximo de Oxigénio obtido durante o

esfor¢o (VO, max.), nos momentos pré e pds-programa de treinamento.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Voluntarios

Foram selecionados 20 homens clinicamente sauddveis aparentemente, na faixa
etaria de 40 a 60 anos (media: 47,1+4,3 anos), sedentarios ou com habitos de vida nao ativos
(pratica de atividade nao regular com freqiiéncia menor que duas vezes por semana, nos tltimos 6
meses). Foram excluidos do protocolo de pesquisa os individuos que apresentavam nos exames
clinicos e/ou laboratoriais quaisquer alteracdes que indicassem patologias e/ou estivessem
utilizando quaisquer medicamentos que pudessem intervir nas respostas fisioldgicas aos testes

que foram realizados.

3.2 Selecao da Amostra

A divulgacdo do projeto “Treinamento Fisico: Beneficios a Saude de Homens
Adultos Envelhecendo”, do qual o projeto em questdo faz parte, ocorreu por meio do Site da

UNICAMP (www.unicamp.br) e também pela imprensa regional escrita e televisiva. Os

voluntarios se inscreveram por telefone e, a partir de uma triagem inicial, foram realizadas
reunides para informar os objetivos e detalhes do projeto, incluindo disponibilidade horaria para
testes e treinos e os pré-requisitos para a participagdo. Aqueles que apresentaram os pré-
requisitos necessarios e estavam de acordo com o termo de consentimento livre e esclarecido,

passaram para a fase de avaliagdo clinica.
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3.3 Aspectos Eticos da Pesguisa

Apoés serem esclarecidos e conscientizados sobre a proposta deste estudo e
terem lido o termo de consentimento livre e esclarecido, que aborda as questdes referentes a sua
dignidade, respeito a autonomia, ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto atuais como
potenciais, individuais ou coletivos, onde os esclarecimentos e procedimentos relacionados ao
projeto comprometeram-se com o maximo de beneficios ¢ 0 minimo de danos e riscos, os
voluntarios que concordaram em participar do mesmo, assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (Anexo A).

Outro ponto importante a ser levantado, refere-se a relevancia social da
pesquisa com vantagens significativas para os voluntarios envolvidos, o que garante a igual
consideracdo dos interesses das duas partes, adequando-se aos principios cientificos que a
justificam, fundamentada na experimentagdo prévia, obedecendo a metodologia adequada
proposta. Fica garantida a confidencialidade dos dados coletados bem como a disponibiliza¢do
dos mesmos aos voluntarios em forma de relatorios individuais, cujo detalhamento faz parte do
termo de consentimento livre e esclarecido.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da FCM/HC — Unicamp
com os pareceres CEP 250/2003, 251/2003, 252/2003, 248/2004, 496/2005, adendos em 2004,
2005 ¢ 2007 (Anexo A).

3.4 Protocolos de avaliacao

3.4.1 Avaliacéao Clinica Inicial

Apoés a triagem inicial e serem esclarecidos dos riscos e beneficios que a
participagdo no projeto poderia acarretar, os voluntarios foram entdo submetidos a uma série de
exames que foram realizados em parceria com o Depto. de Clinica Médica — Disciplina de
Cardiologia da FCM-UNICAMP e o LIMED-UNICAMP (Laboratério de Pesquisa em
Metabolismo e Diabetes) exames esses compostos por avaliagdo clinica geral, ergometria e

avalia¢ao bioquimica.
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3.4.2 Avaliacao Antropométrica

Foi avaliada a massa corporal total (MC) (kg) e a estatura (cm), nas quais os
voluntarios trouxeram roupa de banho e estavam descalgos, foram posicionados em pé, de costas
para a régua, com os bragos ao longo do corpo, através de uma balanga da marca “Filizola”,
modelo ID-1500, com precisdo de 100 gramas, com uma toesa metalica acoplada a uma régua
graduada. Todas as mensuragdes antropométricas, incluindo a circunferéncia de cintura, (Circ.
Cint.) foram feitas de acordo com os procedimentos descritos por Heyward; Stolarczyk (2000).
Para a estimativa da densidade corporal foi utilizada a equagdo de Jackson e Pollock (1978) e a
partir dos valores da densidade corporal foi estimada a gordura corporal relativa (%G) a partir da

equagao de Siri (1961).

3.4.3 Avaliacao da Capacidade Cardiorrespiratdria durante o

Exercicio Dinamico

A avaliagdo do Consumo Maximo de Oxigénio (VO,max.) foi realizada da
seguinte forma: o protocolo consistiu em uma velocidade inicial de aquecimento de 4km/h por 2
minutos, seguidos de acréscimos de 0,3km/h a cada 30 s (LOURENCO, in press), com uma
inclinagdo constante de 1% (JONES; DOUST, 1996) até a exaustdo fisica, seguido por um
periodo de 4 minutos de recuperagdo sendo o primeiro minuto a 5 km/h, reduzindo-se 1km/h a
cada minuto.

Durante a realizagdo deste protocolo, foi utilizado o eletrocardiograma digital
CardioControl (WelchAllyn, EUA) e/ou monitor cardiofrequencimetro modelo S810i (Polar,
Finlandia) para a aquisicdo da freqiiéncia cardiaca. Procedemos a medida da PA através do
método auscultatério (mandmetro de coluna de mercirio), na posicdo em pé na esteira
ergométrica, nas condi¢cdes de controle pré, durante e pos-esforco maximo atingido e com um
minuto de recuperagao.

Durante o protocolo, o voluntario estava conectado ao analisador de gases da
marca MedGrafics (modelo CPX-Ultima, USA), de onde foram obtidos os valores de respiragdo a
respiracdo. A aptidao cardiorrespiratdria foi determinada pelos valores picos de consumo méaximo

de oxigénio (VO,max), ventilagdo (VE), freqliéncia cardiaca (FC) e velocidade atingidos na
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exaustdo fisica, bem como os valores correspondentes ao limiar ventilatorio anaerdbio 1 (LV1),
detectado como o primeiro ponto de inflexdo das curvas de producao de CO, (VCO,) e da
ventilagdo (VE), ou seja, onde ocorre a perda da linearidade destas varidveis em relacdo ao
incremento linear do consumo de oxigénio (VO;) (WASSERMAN et al., 1973). O limiar
ventilatorio 2 (LV2), ou ponto de compensacdo respiratoria, foi identificado em duplicata
mediante o uso do equivalente ventilatorio de oxigénio (VE/VO;), equivalente ventilatorio de
diéxido de carbono (VE/VCO,), considerando o aumento abrupto do VE/VCO,, de acordo com
os critérios propostos por McLellan (1985).

A escala de Percepcdo Subjetiva do Esforco (Escala de Borg) foi aplicada a
cada minuto durante o teste da capacidade cardiorrespiratoria, para a obtencao de informacdes a
respeito da sensacdo subjetiva do esforco executado a medida que a carga de trabalho aumenta

(BORG, 1985).
3.4.4 AvaliagcOes Bioquimicas

Para as andlises foram coletados 20 ml de amostra de sangue da veia antecubital
pela manha (entre 7:00h e 9:00h da manhd), apés periodo de jejum de 12 horas. Todos os
individuos foram orientados a ndo realizar atividade fisica 5 dias antes da coleta, assim como niao
ingerir bebidas alcoolicas. As coletas pods-treinamento seguiram o mesmo padrdo sendo
realizadas em duas fases: parte dos voluntarios fez a coleta na quarta-feira da semana seguinte ao
término do treinamento, 5 dias apos o término e a outra parte fez a coleta na sexta-feira dessa
mesma semana, 7 dias ap6s o término do treinamento.

Nas amostras sangiiineas coletadas pré e pos-treino foram analisados: Creatina
Quinase (CK) — Mc¢étodo: Cinético - UV, kit: Marca Laborlab; Colesterol Total, HDL,
Triglicérides e Glicose - Métodos: Enzimatico-Colorimétrico, Kit: Marca Laborlab; Proteina C-
Reativa ultra sensivel (PCR) — Método: Nefelometria. A LDL foi calculada através da equacdo de

Friedewald (CORDOVA et al., 2004).
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3.5 Protocolo de Treinamento Fisico

Os voluntarios formaram um grupo, inicialmente, com 20 voluntarios:
e Grupo Treinamento Aerdbio (GTA): somente exercicios aerobios.
Para a aplicag@o do protocolo de treinamento foi utilizada a pista de atletismo e
em caso de impossibilidade de seu uso a pista de corrida/caminhada ou ainda o ginasio coberto. O
grupo GTA realizou o treinamento fisico em 3 sessdes semanais, por 16 semanas consecutivas
(Figura 8). A assiduidade foi um importante fator para a permanéncia na pesquisa; individuos que

tiveram uma freqiiéncia menor que 75% das sessoes de treinamento foram excluidos da amostra.
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Figura 8: Desenho experimental representativo da ordem dos acontecimentos e diferentes
intervengoes dentro da fase experimental do projeto.

Treinamento Aeroébio

As atividades desenvolvidas no GTA seguiram uma periodizagao de
treinamento na qual foi usado o método continuo variativo; as se¢des de treinamento tiveram a
duragdo de 45 minutos, aproximadamente, compostos por caminhadas e trotes, em uma
intensidade de esfor¢o que foi individualmente estabelecida na faixa de 60 a 80% da velocidade
maxima obtida durante o teste de exaustao fisica em esteira rolante, que equivale a velocidade
atingida no VO,max., seguindo as recomendacdes da ACSM/AHA (HASKELL, et al., 2007;
NELSON et al., 2007).
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Na oitava semana houve uma mudanca nas caracteristicas dos componentes da
carga de treinamento, na qual a intensidade foi aumentada, somando mais uma intensidade de
treino as duas intensidades trabalhadas nas oito primeiras semanas (Figura 9), conseqiientemente
o volume de treino foi acrescido para que o tempo total de exercicio continuasse a ser de

aproximadamente 45 minutos.
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Figura 9: Desenho representativo da progressdo da carga de treinamento, saindo das duas
intensidades iniciais e passando a trés intensidades apds oito semanas.

3.6 Analise dos Dados

O Software utilizado para realizar a andlise estatistica foi o Statistica 6.0. Para
verificacdo da normalidade dos dados foi utilizado o teste Shapiro-Wilk’s. A comparagao entre os
momentos pré e pos-treinamento foi realizado utilizando o teste Wilcoxon para amostras
dependentes. As correlagdes entre as variaveis de risco cardiovascular, o VO, maximo ¢ a PCR

foram feita por Spearman. O nivel de significancia adotado para todas as analises foi p<0,05.
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Serdo apresentados a seguir os resultados no pré e pds treinamento do Grupo

Treinamento Aerdbio (GTA), que possui 8 individuos (n=8). Este n deve-se ao fato da exclusao

de voluntirios do projeto que, apesar de iniciarem o programa de treinamento (n=20), nao

cumpriram a exigéncia minima de 75% de freqiiéncia nas sessdes de treinamento.

Tabela 1. Valores das medianas (primeiros e segundos quartis) do Consumo Maximo de
Oxigénio (VO,méx.) e dos indicadores de risco analisados nos momentos pré € pos

treinamento, n=8.

Variaveis Pré Pés p

CK(UIL) (1 19,153i3 149) (1271—4 %557,25) 0.7794
CT (mg/dL) (173,52 88219,5) (180,51—9 219,25) 4,4838
HDL (mg/dL) ( 4:‘51'55 " ( 40,7543 405 0,7263
LDL (mgfdL) (103,21217?44,5) (1051—2 ‘11'552,25) 0,469
TG (mg/dL) (123,15455 15 82,5) (81,7;0—4:38,5) 0,0357
PCR us (mg/dL) (0102’875’,14) (0,042’93098) 0,2049
Glicose (MG/dL) (75,7592’25725) (86,5 ?994,75) 0,2626
C.C. (cm) (89,059 3—’?97,58) (86,3981 f ;4,5) 0,0357
PAS (mmHg) (114 1—21126,5) (1 13,215:Ez 120) 0,0935
PAD (mmHg) (78,58i 90) (77’581_ 84) 0,3105
VO,max. (mL/kg/min.) 35,32 38,5° 0,0117

(31,74 — 36,25)

(34,15 — 39,58)

*Diferenga significativa para o momento pré-treinamento (p<0,05).
CK: Creatina Quinase; CT: Colesterol Total; HDL: HDL Colesterol; LDL: LDL Colesterol; TG: Triglicérides; PCR
us: Proteina C-Reativa ultra sensivel; C.C.: Circunferéncia de Cintura; PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressdo
Arterial Diastdlica; VO2max.: Consumo Méximo de Oxigénio.
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A analise dos dados iniciais (pré-treinamento) mostra que os individuos nao
apresentam Sindrome Metabodlica (ATP III, 2002) e conseqiientemente t€m menor propensao de
desenvolvimento de uma doenga cronico-degenerativa. Essa informacdo pode ser confirmada
pela andlise da concentragdo sérica da PCR, seguindo recomendagdes a respeito de populagdes
com potencial de risco aumentado (AHA/NHLBI, 2005; ATP III, 2002). Essa verificacdo ¢ feita
pela classificagdao da concentragdo da PCR, na qual baixo risco < 0,1 mg/dL, médio risco > 0,1
mg/dL e < 0,3 dg/dL e alto risco > 0,3 mg/dL (PEARSON et al., 2003).

A observagdo dos dados finais (pds-treinamento) tras resultados interessantes
sobre o perfil lipidico, com clara tendéncia & melhora de seus componentes. Essa tendéncia se
verifica pela reducao significante do Triglicerideo (p=0,0357); além disso, podemos observar
uma reducao do Colesterol Total, do LDL Colesterol ¢ o aumento do HDL Colesterol, embora
estas ndo sejam significativas (p>0,05) (Figura 10).

Alteragdes significantes sobre o perfil lipidico sdo esperadas em individuos
submetidos a treinamento aerdbio. No entanto, a literatura tem mostrado melhores resultados em
programas de treinamento com um longo periodo de duracdo. Um bom exemplo ¢ o artigo de
Donovan e colaboradores (2005), que submeteu individuos a um protocolo de treinamento
semelhante a este trabalho, utilizando intensidades de carga entre 50% e 80% do VO,max. com
progressao de carda durante o programa de treinamento que teve duragdo de 24 semanas. A
melhora do perfil lipidico com redugdes significantes também no LDL Colesterol e Colesterol
total no trabalho referido, provavelmente se deva ao maior periodo de treinamento.

Expandindo as reflexdes sobre as alteragdes sofridas pelos componentes do
perfil lipidico do GTA, podem-se identificar importantes mudancas relacionadas ao risco
cardiovascular. Em recente publicagdo foi mencionada a seguinte relagdo: “2% a 3% de
diminui¢do no risco para cada redug¢do de 1% do Colesterol Total plasmatico.” (MURRAY;
GRANNER; RODWELL, 2007). Aplicando essa relagdo ao percentual de reducao (da mediana)
do Colesterol Total do pré para o pos-treinamento, que foi de -6,25%, ¢ possivel inferir, para o

grupo, uma redugdo do risco entre 12,5% e 18,75%.
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O resultado do treinamento sobre a varidvel Circunferéncia de Cintura
corresponde as informacdes da literatura a respeito da influéncia do treinamento sobre a
quantidade de gordura corporal (BRAITH; STEWART, 2006; WILMORE; COSTILL, 2004),
sofrendo redu¢do significante do pré para o pods-treinamento (p=0,0357). Outro resultado foi
encontrado no Consumo Maximo de Oxigénio que sofreu aumento significativo de 9%
(p=0,0117) e passou a classificar o grupo como tendo um bom VO,méx., segundo a ACSM
(2002).

Em relagdo a PCR, resultados similares foram encontrados em outra publicagdo
feita por MARCELL e colaboradores, 2005. Nesse trabalho os autores realizaram 16 semanas de
treinamento aerobio em individuos de mesma faixa etdria que o presente projeto € ndo
observaram alteragdes significativas na PCR us, levando-os a concluir que o treinamento
utilizado ndo foi capaz de promover alteracdes significantes nesta variavel freqiientemente
utilizada como indicador de RCV. No entanto, ¢ provavel que a ndo alteracdo da PCR se deva ao
protocolo de treinamento aplicado, que utilizou apenas 30 minutos de exercicios aerdbios
moderados ndo monitorados e sem qualquer controle da intensidade.

Por outro lado, outra pesquisa publicada recentemente comprova a eficacia do
treinamento aerdbio na reducdo dos niveis séricos da PCR. Thompson et al. (2008), em uma
pesquisa intitulada “JUPITER”, realizou 16 semanas de treinamento aerdbio supervisionado, com
intensidade moderada-intensa (60-80% do consumo maximo de oxigénio), tanto com homens
quanto com mulheres que possuiam PCR > 0,2 mg/dL e observou reducao significativa na PCR,
o que implica em uma redugdo do RCV.

Os dados de ambas as pesquisas nos levam a crer que mesmo nao ocorrendo
mudancas significativas da PCR sérica em nossa pesquisa, do pré para o pds-treinamento, as
alteragdes sofridas pelo “Box Plot” representativo de PCR no momento pos treinamento indicam
que o protocolo de treinamento aplicado foi capaz de reduzir o risco cardiovascular (Figura 10 -
grafico f).

Essa tendéncia a reducdo do risco cardiovascular fica ainda mais evidente
quando analisamos conjuntamente o comportamento dos diferentes fatores da SM e a PCR pos-

treinamento, sendo as alteragdes sofridas significativas ou ndo estatisticamente (Figura 10).
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Figura 10: Alteracdes sofridas pelos diferentes fatores de risco do pré para o pods-treinamento. Grafico a:
Circunferéncia de Cintura (cm). Grafico b: HDL Colesterol (mg/dL). Grafico c: Triglicerideos (mg/dL). Grafico d:
Glicose (mg/dL). Grafico e: Pressdo Arterial (mmHg). Grafico f: Proteina C-Reativa (mg/dL).
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Esses resultados mostram o potencial do protocolo proposto em combater e
prevenir a SM, promovendo conseqiiente redu¢do do risco de desenvolvimento de doenga cronico

degenerativa, em especial as Doengas Cardiovasculares.

Fatores de Risco e suas Correlacoes

As alteragdes sofridas por variaveis como Glicose, Pressdo Arterial Sistolica e
Diastolica foram de menor magnitude, mas ndo por isso de menor importancia. Essa discussao
sera feita conjuntamente com a andlise dos dados a seguir, referentes as correlagdes entre os
diferentes fatores de risco € 0 VO,max.

A “Correlag@o” ¢ uma ferramenta estatistica que permite verificar a existéncia
de associacao linear entre duas variaveis. Essa associa¢do descreve a relacao entre elas, sendo
assim, pode-se predizer o valor de uma variavel a partir de um valor conhecido da outra ou dada
uma alteracao especifica sugerir a variagdo média da outra variavel. Os resultados das correlacdes
entre as diferentes varidveis analisadas no trabalho serdo apresentados através de tabela em anexo
(Anexo 1, tabela 2).

O resultado das correlagdes, nos diferentes momentos (pré e pos-treinamento)
entre os diferentes fatores da Sindrome Metabodlica: TG, HDL, Glicose, C.C. ¢ PAS e¢ PAD,
mostra a existéncia de correlacdes positivas e significantes entre os diferentes fatores nos dois
momentos, no entanto, ndo necessariamente com todos simultaneamente e nem sempre presentes
em ambos os momentos. Essas correlagdes comprovam a intima relag@o entre os fatores da SM,
chamando a aten¢do para a importancia de uma andalise global que permita identificar pequenas
alteracdes que possam influenciar e até mesmo representar mudancas negativas nos demais
fatores.

Vejamos as correlagdes entre TG e PAS (r = 0,89, p = 0,0033) e C.C. e PAS (r
= 0,75, p = 0,0305) ambos no momento pré-treinamento. Essas correlagdes evidenciam a
influéncia exercida tanto pelo perfil lipidico quanto pelo grau de obesidade sobre o
comportamento da pressdo arterial. A partir dessas correlagdes pode-se esperar um aumento da
PAS quanto maior for a concentracdo de TG e o tamanho da C.C. Essa interagcdo dos fatores
ganha especial importancia no meio clinico oferecendo alternativas, por vezes, mais baratas ou

praticas, para o combate e/ou prevencao da SM ou um dos seus componentes.
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A forte correlagao da PCR pré com TG pré (r = 0,81, p =0,0134) e PCR pré
com C.C. pré (r = 0,97, p =0,00006) (Figura 11), fortalecem a ligacdo entre alteragdes na
concentragdo sérica da Proteina C-Reativa e a presenga da Sindrome Metabolica, corroborando
com outros trabalhos (VOLP et al., 2008; MORA et al., 2007; RIDKER, et. al. 2003). Essa
ligacdo, embora esperada e explicada pela presenca de inflamacao, a qual a PCR é um importante
marcador, chama aten¢ao para o uso da PCR como previsor de risco, fungdo essa ja descrita pela
literatura, mas ainda pouco utilizada pelos profissionais da area (AHA/NHLBI, 2005; ATP III,
2002).

Proteina C-Reativa (MG/dL)

Triglicerideos (mg/dL) Circunferéncia de Cintura (cm)

Figura 11. Correlagdes entre varidveis de risco no pré treinamento. Grafico g: Proteina C-Reativa
(mg/dL) - Triglicerideos (mg/dL) valores: r = 0,81 / p =0,0134. Grafico h: Proteina C-Reativa
(mg/dL) - Circunferéncia de Cintura (cm) valores: r = 0,75 / p = 0,0305.

A analise das correlagdes dos diferentes fatores de risco com o Consumo
Maximo de Oxigénio no momento pré-treinamento tras resultados inversos e significativos entre
o VO, max. e os fatores: TG (r = -0,83 / p = 0,0114), Glicose (r =-0,78 /p = 0,0228), C.C. (r = -
0,83/p = 0,0114) e PCR (r = -0,75/ p = 0,0310) (Figura 12). Esses dados evidenciam a relacao
inversa entre o grau de condicionamento fisico e o risco a saude (MORA et al., 2007;

WIINDAELE et al., 2007).
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Consumo Méximo
de Oxigénio (mL/kg/min.)

Triglicerideos (mg/dL) Glicose (mg/dL)

Consumo Maximo
de Oxigénio (mL/kg/min.)

Circunferéncia de Cintura (cm) Proteina C-Reativa (mg/dL)

Figura 12. Correlagdes entre varidveis de risco e o VO,max. no pré treinamento. Grafico i:
VO,max. - Triglicerideos (mg/dL) valores: r = -0,83 / p =0,0114. Grafico j: Glicose (mgt/dL)
valores: r = -0,78/p = 0,0228. Grafico k: VO,max. - Circunferéncia de Cintura (cm) valores: r = -
0,83 / p = 0,0114. Gréfico 1: VO,méx. - Proteina C-Reativa (mg/dL) valores: r = -0,75/p =
0,0310.

A correlagdo acima mostra que individuos com maior VO,méx. possuem
melhor perfil lipidico, com menores concentragdes de TG. Além de poderem apresentar menores
concentragdes de CT, LDL e maiores concentracdes de HDL, segundo a literatura (CAMBRI et
al., 2006). Revela que o pior grau de condicionamento ¢ determinante para o desenvolvimento da
diabetes tipo II (HASKELL et al., 2007, KIRWAN; AGUILA, 2003).

O resultado da correlacao entre o VO,max. pré e a PCR pré mostra a relacao da

boa condicdo cardiorrespiratéria sobre a presenga de inflamagdo subclinica. J& as correlacdes
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inversas e significativas entre as mesmas varidveis no momento poOs-treinamento sugerindo a
acdo antiinflamatéria do exercicio fisico, uma vez que, mostram a potencial influencia da
melhora do VO;max. sobre a redugdo da PCR sérica (NIELSEN; PEDERSEN, 2008;
WIINDAELE et al., 2007; ZALDIVAR et al.,, 2006; PETERSEN; PEDERSEN, 2005). As
correlagdes significativas e inversas entre o VO,max. — PCR e entre VO,méx. — PAS no
momento pds-treinamento sugerem efeitos inibidores do treinamento fisico sobre o processo da

aterogénese, destacando seu uso na prevencdo e até mesmo como tratamento para a aterosclerose
(Figura 13).

Consumo Maximo
de Oxigénio (mL/kg/min.)

Proteina C-Reativa (mg/dL) Pressdo Arterial Sistolica (mmHg)

Figura 13. Correlagdes entre variaveis de risco e o VO,max. no pos-treinamento. Grafico m:
VO,méx. - Proteina C-Reativa (mg/dL) valores: r = -0,72/p = 0,0446. Grafico n: VO,max. —
Pressdo Arterial Sistolica (mmHg) valores: r =-0,87/p = 0,0047.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Observamos que o tipo de treinamento proposto ndo foi capaz de modificar
significativamente o nivel da PCR do grupo estudado neste periodo de treino proposto. No
entanto, na analise dos dados obtidos e das alteragdes demonstradas pelo “Box Plot”
representativo das concentracdes da PCR do pré para o pos-treinamento, foi possivel observar
uma tendéncia a reducao dos niveis da PCR apos o treinamento.

Esse efeito do treinamento como potencial redutor do risco cardiovascular ¢
representado pelas diminuicdes significativas dos fatores de risco Triglicerideos e Circunferéncia
de Cintura; e as correlagdes inversas e significativas entre os diferentes fatores de risco e o
VO,maéx., especialmente no momento pds treinamento

Esses resultados reafirmam a importancia do protocolo de treinamento proposto
em prevenir o desenvolvimento da Sindrome Metabodlica, promovendo conseqiiente reduciao do
risco de desenvolvimento de doengas cronico degenerativas, em especial as Doengas

Cardiovasculares.
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APENDICE A

Tabela 2. Correlagdo entre os diferentes fatores da Sindrome Metabodlica, a Proteina C-Reativa ¢ o Consumo
Maximo de Oxigénio analisados no GTA nos momentos pré e pos-treinamento (n=8).

HDLHDL|T GT GPCRPCRIC.C.IC.C.[GLICOSEGLICOSEP SIP SIP DIP DV OV O
pré | pés | pré | pos | pré | pds | pré | p6s | pé | pis | pré | pos | pré | pés | pré | Pés
HDL 0,897590/-0,3233|-0,4670[0,0903|0,30121-0,0119(0,1197]-0,1077-0,2289]-0,4879]-0,1296/-0,0613-0,3272/0,054 20,0119
oré 0.002483 0,4346 | 0,2432 | 0,8314 | 0,4684 | 0,9775 | 0,7775 | 0.7994 | 0,5855 | 0.2199 | 0.7595 | 0.8852 | 0.4287 | 0,8985 | 0,9775
HDL .0,3353-0,4431/0,0903[0,0843(0,0119(0,1437]-0,2155-0,0361]-0,4698]-0,1790/0,0736/-0,1636(0,2108[0, 1197
nfs 04167 | 0.2715 | 0,8314 | 0,8426 | 0,9775 | 0,7342 | 06081 | 09322 | 0,2499 | 0,6713 | 0,8624 | 0.6986 | 0,6162 | 0,775
T G 0,5952{0,8143*0,5988/0,9047*(0,8095*(0,5476/0,1197(0,8862*(0,6506/0,4879(0,3132/-0,8263%-0,8095
oré 0,1195 | 0,0138 | 0,1167 | 0,0020 | 0,0149 | 0,1600 | 0,7775 | 0,0033 | 0,0806 | 0,2199 | 0,4499 | 0.0114 | 0,0149
T G 0,5030[0,2155(0,5476/0,6190] 0 |-0,0479(0,6107/0,1473[0,0487/0,3494/-0,4191-0,3095
6s 0,2038 | 0,6081 | 0,1600 | 0,1017 | 1 | 0.9103 | 0,1077 | 0,7277 | 0,9086 | 0,3962 | 0,3012 | 0,5456
PCR 0,8373%0,9700%0,9221*0,5149(0,2289(0,6746(0,4631(0,5890(0,4484/-0,7530%|-0,7664
oré 0,0094 |0,00006| 0,0011 | 0,1915 | 0,5855 | 0,0664 | 0,2478 | 0,1244 | 0,2650 | 0.0310 | 0,0265
PCR 0,7545%0,6946(0,6107]0,1204{0,4216(0,4075/0,4663(0,2777}-0,7710*-0,7185*
nés 0,0305 | 0,0558 | 0,1077 | 0,7762 | 0,2980 | 0,3162 | 0,2441 | 0,5134 | 0,0250 | 0,0446
C.C. 0,9523%0,5476|0,2515(0,7545%0,5892/0,6343(0,5478]-0,8263*|-0,8095*
oré 0,0002 | 0,1600 | 0,5479 | 0,0305 | 0,1242 | 0,0911 | 0,2539 | 0,0114 | 0,0149
C.C. 0,3333(0,1197]0,5988|0,4419(0,5123(0,3735/-0,7545*-0,6666
6s 0,4197 | 0,7775 | 0,1167 | 0,2729 | 0,1942 | 0,3620 | 0,0305 | 0,0709
GLICOSE 0,5868|0,6227(0,8715%0,7319*0,5422}-0,7784*|-0,8333
e 0,1261 | 0,0991 | 0,0047 | 0,0389 | 0,1650 | 0,0228 | 0,0101
GLICOSE 0,1927/0,4198/0,8713*0,9091%-0,2831}-0,2155
s 0,6474 | 0,3003 | 0,0048 | 0,0017 | 0,4968 | 0,6181
P S 0,7224%0,4049(0,37571-0,6987]-0,8383*
oré 0,0429 | 0,3196 | 0,3589 | 0.0538 | 0,0093
P S 0,6289|0,3975/-0,8088*-0,8715*
: 0,0948 | 0,3293 | 0,0150 | 0,0047
pas r
P D P 0,8272%-0,6258]-0,5367
oré 0,0112 | 0,0969 | 0,1701
P D *Correlacio significativa (p<0,05). .0 4303-0 3132
. 0.2872 | 0,4499
pés
V O 0,8742*
. 0,0045
pré :
V O
pés
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ANEXO A

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www, fcm.unicamp . br/pesquisa/etica/index html

CEP, 23/01/07.
(PARECER PROJETO: N° 251/2003)

PARECER

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ESTUDO DAS ADAPTACOES MORFOFUNCIONAIS EM HOMENS
SAU'DAVEIS DE MEIA IDADE UTILIZANDO-SE UMA SEQUENCIA FIXA DE
EXECUCAO DO TIPO DE EXERCICIO DURANTE A SESSAO DE TREINO:

EXERCICIOS DE RESISTENCIA MUSCULAR LOCALIZADA E EXERCICIOS
AEROBIOS”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Mara Patricia Traina Chacon-Mikahil

II - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou o Adendo que inclui o projeto intitulado “TREINAMENTO
FISICO: BENEFICIOS A SAUDE DE HOMENS ADULTOS ENVELHECENDO”, referente
ao protocolo de pesquisa supracitado.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

Homologado na I Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 23 de janeiro de 2007.

py LIPS
Profa. Dra. armen 1Iv|a Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessalin Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084-971 Campinas — SP cepla fem.unicamp.br
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ANEXO B

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www. fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 23/01/07.
(PARECER PROJETO: N° 250/2003)

PARECER

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ANALISE DAS ADAPTACOES ORGANICAS AO TREINAMENTO
FiSICO EM HOM,ENS SAUDAVEIS DE MEIA IDADE EM RESPOSTA A UMA
SEQU~ENCIA FIXA DE EXECUCAO DURANTE A SESSAO DE TREINO:
EXERCICIOS AEROBIOS E EXERCICIOS DE RESISTENCIA MUSCULAR
LOCALIZADA”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Mara Patricia Traina Chacon-Mikahil

Il - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou o Adendo que inclui o projeto intitulado “TREINAMENTO
FiSICO: BENEFICIOS A SAUDE DE HOMENS ADULTOS ENVELHECENDO”, referente
ao protocolo de pesquisa supracitado.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinio da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

Homologado na I Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 23 de janeiro de 2007.

Z/ 7N
Profa. Dra, Carmen Silvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMI DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084-971 Campinas — SP cepa fem.unicamp.br
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