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RESUMO GERAL

Ao processo de envelhecimento estdo associadas as perdas sociais, cognitivas,
neuromotoras e metabdlicas, capazes de comprometer seriamente a qualidade de
vida do idoso, levando-o a perda de autonomia e a dependéncia fisica,
psicolégica e econdmica, com relagao a familia e a sociedade. Ja é estabelecido
que a pratica regular de exercicios fisicos contribui para um envelhecimento
saudavel, mostrando assim um aumento na expectativa de vida. Exercicios fisicos
praticados regularmente inibem alteragbes organicas que se associam ao
processo degenerativo, contribuem para a reabilitacdo de determinadas doencgas
gue podem aumentar os indices de morbidade e mortalidade, agindo também
sobre a saude mental e eficacia cognitiva. Por esta razdo, tem sido criada
estratégia de agdes com o propédsito de estimular os idosos a aderirem a pratica
regular do exercicio fisico, pois seus efeitos sdo decorrentes da pratica
razoavelmente prolongada e reversiveis. Dessa forma, em particular, os
exercicios fisicos sao considerados como um caso tipico de ajustamento ao
estresse do estimulo e ndo como adaptacdo. O exercicio fisico pode induzir
alteragcbes na concentragdo, atividade e composicdo de varios componentes
plasmaticos e salivares, tais como, lactato, imunoglobulinas, proteinas, oxido
nitrico, amilase e eletrélitos. A saliva é constituida principalmente de agua, além
de conter também constituintes organicos e inorganicos. O controle da secregéo
salivar € mediado por uma acdo combinada de estimulos simpaticos e
parassimpaticos, onde o sistema adrenérgico atua primariamente na secrecéo de
proteinas e o colinérgico na regulacdo da secregao de eletrdlitos e agua. Esse
estudo analisou os efeitos do exercicio fisico agudo em esteira no lactato
sanguineo e nos biomarcadores salivares (proteina total, amilase, 6xido nitrico e

imunoglobulinas A) em idosos ativos e idosos atletas.

PALAVRAS CHAVES: Idoso, Biomarcadores, Exercicio fisico, Estresse, Saliva,
Lactato.



ABSTRACT

To the ageing process are associated the losses social, cognitive, neuromotors
and metabolic, capable of compromising seriously the quality of aged life, leading
to the loss of autonomy and physical, psychological and economic dependence,
related to the family and society. It is established that the regular practice of
physical exercise contributes to healthy ageing, thus showing an increase in
expectation of life. Physical exercises regularly practiced inhibit organic changes
that are associated to the degenerative process, contribute to the rehabilitation of
certain diseases that may increase the rates of morbidity and mortality, acting also
on mental and cognitive health. For this reason, has been established strategy
with the aim of encouraging the aged to join the regular practice of physical
exercise, because their effects are arising from the practice reasonably prolonged
and reversible. Thus, in particular, the physical exercises are considered as a
typical case of adjustment to stress the stimulus and not as adaptation. The
exercise can induce changes in concentration, activity and composition of plasma
and salivary several components, such as lactate, immunoglobulin, proteins, nitric
oxide, amylase and electrolytes. Saliva is composed primarily of water, and also
contain organic and inorganic constituents. The control of the salivary secretion is
mediated by a combined share of parasympathetic and sympathetic stimuli, where
the adrenergic system operates primarily in the secretion of proteins and
cholinergic in regulating the secretion of electrolytes and water. This study
examined the effects of acute exercise in the lactate plasmatic and salivary
biomarkers (total protein, amylase, nitric oxide and immunoglobulin A) in the active

aged and aged athletes.

KEY WORDS: Aged, Biomarcadores, Physical exercise, Stress, Saliva, lactate.



INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo mundial esta causando um grande
impacto nas nag¢des e o Brasil ndo fica fora de tal afirmativa. O Instituto de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2000) relata em seus indicadores sociais que a
expectativa de vida no Brasil tende a aumentar, tendo sua variagdo estimada,
entre os anos de 1980 e 2050, de uma expectativa de vida variando de 62,97 a

73,59 anos conforme a Figura 1.

FIGURA 1: Projegao da Populagao do Brasil (1980-2050).

BRASIL: Populagao de 80 anos ou mais de idade por sexo
1980 - 2050
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Assim, a populagdo total do territério brasileiro corresponde ha
146.825.475, onde que 14.536.029 sao de idosos, 0 que corresponde a 8,56% da
populagao nacional segundo o senso demografico do IBGE (2000). No estado de
Minas Gerais ha populacido esta estimada em 15.743.152, onde que 7,3% desta
populagdo corresponde a populacdo de idosos. Em Uberlandia-MG residem
37.570 pessoas consideradas idosas (IBGE, 2000).

O envelhecimento € um processo continuo que acontece no decorrer da
vida. A literatura aceita um ponto de corte aos 65 anos de idade a partir do qual
as pessoas seriam consideradas idosas. Este corte da faixa etaria € adotado pela

Organizacao das Nagdes Unidas para os paises desenvolvidos (ONU, 1985 apud
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NETTO, 1996). Além disso, paises considerados sub-desenvolvidos ou em fase
de desenvolvimento, esta expectativa torna-se menor, por isso, adotou-se os 60
anos como idade de transicdo dos individuos para o segmento idoso da

populagao.

As teorias do envelhecimento

Nao esta exatamente claro como o corpo envelhece, porém, sabe-se que 0
processo de envelhecimento difere de pessoa para pessoa. Sao varias as
definicbes e teorias sobre como e porque envelhecemos, contudo todas
concordam que o organismo ao envelhecer sofre, como um todo, alteracées em
seus sistemas e fungbes de forma progressiva, tornando-o mais vulneravel as
doencas (LIMA, OSELLA e OLIVEIRA, 2003).

Desse modo, faremos uma abordagem sobre cada uma delas:

1 - Teoria da Tabua da Vida: Quanto as mudancas nas causas de mortalidade,
constata-se um declinio dos obitos relacionados as doengas que mais incidem
sobre a populagao infantil (infecto-contagiosas e respiratérias), e a diminuigdo nas
doengas tipicas da populagdo idosa (neoplasmas e doencas dos aparelhos
circulatorio e respiratério). Tais mudancas refletem, principalmente, na diminuicdo
da mortalidade infantil e o prolongamento da expectativa de vida (IBGE, 2000).

2 - Teoria do Envelhecimento dos Orgdos: O organismo envelhece como um
todo, mas seus o6rgdos tém um envelhecimento com tempo préprio mais ou
menos acentuado. Os processos de envelhecimento moleculares promovem
alteragdes bioquimicas e fisiolégicas no sistema nervoso, no sistema
cardiovascular, respiratério e urinario, além de o6rgaos como figado, pele e a
musculatura esquelética (cartilagens e 0ssos). Nao sabe-se qual o sistema que
entra em faléncia primeiro, porém, quando um sistema ou 6rgao especifico entram
em colapso, todos os outro serdo comprometidos (KAPPELER e EPELBAUM,
2005).

3 — Teoria das Espécies Reativas do Oxigénio (EROs): As EROs séo
moléculas altamente reativa contento um elétron ndo-pareado em sua orbita mais
externa. Sdo produzidos como subprodutos do metabolismo aerdbio e, sendo

assim, sdao formados em maior quantidade durante os exercicios fisicos de alta
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intensidade ou prolongado, o aumento na taxa de EROs no musculo pode
ocasionar lesdo tecidual oxidativa, levando a fadiga muscular localizada (JI,
2002). A produgcdo das EROs esta relacionado ao uso que o corpo faz do
oxigénio, uma parte deste oxigénio que existe no corpo € convertido
imediatamente em agua. Quando isto ndo acontece, o oxigénio pode assumir
formas mais estaveis, chamados de peréxidos (TERMAN e BRUNK, 2006). Estas
moléculas tendem a agir com outras moléculas ao redor, 0 que pode resultar em
sérios danos para as células, sendo mais especificos para as membranas, que
por sua vez, ocasiona certas mudangas patologicas associados a velhice
(SEDENSKY e MORGAN, 2006).
4 — Teoria da Apoptose: O processo degenerativo da célula, ou a morte celular
programada é definido pela literatura como apoptose, sendo uma da principais
causa do envelhecimento. Sendo capaz de promover o declinio das fungbes do
organismo com o decorrer dos anos. No estudo envolvendo Drosophilas Fly
(moscas), a fragmentacdo do DNA mostrou que a apoptose ocorre nas moscas
mais velhas, sendo este fato relacionado com idade fisiolégica. Os resultados
estabelecem um par onde que 0 aumento na expectativa de vida das moscas esta
ligado com a formagao de apoptose nas células musculares, promovendo a perda
de massa magra ocasionando assim a sarcopenia. Sendo que essa associagao
possa ser extrapolada para os idosos que apresentam uma diminuigdo nas
funcdes locomotoras, provocadas pelo declinio considerado do tecido muscular
(ZHENG et al., 2005).
5 — Teoria dos Teldomeros: Teldmeros sdo estruturas nucleo-protéicas que
possuem fungéo critica na protegdo das extremidades dos cromosssomos. Sua
sintese e manutencao do seu tamanho dependem da teloremase (Transcriptase
reversa). Uma que vez que as teldbmerases possuam uma disfuncdo programada,
este biomarcador celular do envelhecimento é capaz de aumentar os fibroblastos
nas peles de primatas idosos (HELBING et al., 2006). As faltas da atividade das
teldmerases em seres humanos possuem uma grande correlagdo com as
doencgas que aparecem com o passar dos anos (GESERICK e BLASCO 2006).
Portanto, todas as teorias do envelhecimento existentes se completam, e

em conjunto, mostram a alta complexidade dos processos de envelhecimento.



O processo de envelhecimento

Diversos sao os autores que tentam definir qual o melhor significado para o
processo de envelhecimento, mas ainda ndo se consegue chega a um conceito
unico, que deixa claro a enorme dificuldade de entender este processo
(WEINECK, 2000; MEIRELLES, 1999). O organismo humano, desde a sua
concepgao até a sua morte, passa por diversas fases, sendo elas: o
desenvolvimento, puberdade, maturidade ou estabilizacdo e envelhecimento
(NETTO, 1996; SPERANCINI et al., 1994). Logo, ndo existe um so fator que
cause o envelhecimento, mas a jungéo de varios.

Existe uma variedade de fatores intrinsecos e extrinsecos que estao
associados com o processo de envelhecimento. As mudangas nos fatores
intrinsecos que estdo relacionados com o envelhecimento muscular incluem:
secrecao e liberacdo de hormoénios, fatores de crescimentos e sistemas
associados com a produgao de energia como o metabolismo de glicose e acido
graxo. Dentro dos fatores extrinsecos podemos citar: dietas, exercicios fisicos e o
sedentarismo (CARMELI, COLEMAN e REZNICK, 2002). Os fatores de causas
intrinsecas e extrinsecas do processo de envelhecimento sdo mostrados na

Figura 2, adaptada por Carmeli et al. (2002).

FIGURA 2: Causas Intrinsecas e Extrinsecas do Envelhecimento
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Desse modo, varias dessas alteragdes fisioldgicas acompanhadas pelos

fatores intrinsecos, tendem a levar o idoso a néo ter uma vida independente ou

autbnoma, de certa forma, impossibilitando-o da pratica de atividade fisica diaria e

consequentemente, diminuindo sua qualidade de vida. Alguns dessas altera¢des

ocorrem em diversos sistemas do organismo, como por exemplo:

No Sistema Nervoso, as perdas celulares cerebrais sdo aproximadamente
0,2% ao ano, o0 que ira acarretar ao idoso um maior tempo de responder a
um certo estimulo/resposta, tal consequéncia, leva a um comprometimento
da memoéria e da cognigdo. Muitas vezes estas modificagdes sao
aceleradas por doengas especificas que afetam o sistema nervoso central,
neste caso o mal de Alzheimer (MACK et al., 2005).

No Sistema Muscular, ocorre um aumento do tecido conjuntivo pelo
organismo e pela perda gradual de sua propriedade elastica; acompanhado
pelo acumulo de uma maior quantidade de massa adiposa, seguida pela
perda de massa muscular, que induzira uma redugédo do numero e do
tamanho das fibras musculares e finalizando com a diminuicdo da forca
muscular (BAUDRY, KLASS, DUCHATEAU, 2005; SHEPHARD, 1999).

No Sistema Circulatério, a quantidade de sangue que o coragao bombeia é
diminuida em seu estado de repouso fendmeno denominado braquicardia,
gue € acometido através das perdas hidricas corporais, pois a quantidade
de liquido reduzido nas paredes do coragdo torna-se menos elasticas,
fazendo com que as paredes das veias responsaveis pela condugdo do
sangue torna-se mais rigidas, levando o idoso a um quadro de hipertensao
arterial (KONIG et al., 2005; OKAZAKI et al., 2005).

No Sistema Respiratério, as alteragdes ocorridas na senescéncia pela
diminuicdo da elasticidade pulmonar, redugdo no numero de alvéolos e
capilares pulmonares, interferem diretamente na diminuicdo da mobilidade
da caixa toracica. Portanto, o idoso tera sua fungéo pulmonar diminuida ou
comprometida (JANSSENS, 2005).

No Sistema Esquelético, as alteragdes que acontecem em sua grande
maioria € pela degeneragao dos discos intervertebrais ao longo da coluna,

diminuicdo do liquido sinovial nas capsulas articulares, seguido pela



incidéncia de tenddes e ligamentos mais enfraquecidos que irdo influenciar
na amplitude dos movimentos (DEGENS e ALWAY, 2006; LIU et al., 2006).

Tais alteragbes fisiolégicas relatadas pelos fatores intrinsecos séao

acompanhadas por um estilo de vida sedentario do idoso em geral. O

sedentarismo tem um efeito dramatico sobre a independéncia ou autonomia dos

idosos, principalmente quando estes estdo com suas habilidades fisicas sendo

exercidas préximas do nivel maximo, onde qualquer esfor¢o adicional podera

trazer facilmente um comprometimento em sua autonomia (ARMBRUSTER e

GLADWIN, 2001).

A Figura 3 mostra sistematicamente o ciclo vicioso adaptado do processo
envelhecimento humano (NOBREGA et al., 1999).

FIGURA 3: Processo de Envelhecimento Humano
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saude para a populagéo idosa. Com a introdugdo de novas tecnologias na era
atual, o idoso do século XX| passa por enormes transformagdes. Avancos da
medicina através do surgimento de novos remédios contribuem para que doengas
sejam curadas e muitas dores aliviadas (GEESAMAN, 2006). Contudo a
implementacdo de estratégias preventivas podem ser modificadas pelos fatores
extrinsecos, como alteragdes na dieta alimentar do idoso (CATERINA et al., 2006;
KENNEDY, 2006) e a pratica regular de exercicios fisicos (LARSON et al., 2006).
Tais modificagcdes sédo estratégias bem fundamentadas pela literatura cientifica

gue mostram uma melhora e até um retardo no processo de envelhecimento.

Exercicio fisico e o processo de envelhecimento

Se compararmos duas pessoas de qualquer idade, a mais jovem sera
aquela cuja capacidade de trabalho, vigor muscular, flexibilidade, equilibrio e
habilidade motora forem maiores. Com o0 passar do tempo esses fatores fisicos
se alteram também. Mas a realizagao de exercicios fisicos regular restringe tais
alteracdes e nesse sentido, mesmo que n&o se assegure o prolongamento do
tempo de vida, ele garante algo que pode ser igualmente importante: “o aumento
do tempo de juventude” (MATSUDO e MATSUDO, 1992).

Os profissionais das areas de saude tem estimulado os idosos a mudarem
0 seu estilo de vida, inserindo em seu cotidiano um habito saudavel. A adeséo a
pratica de exercicios fisicos regular € um dos itens de mudangas de
comportamento mais empregado atualmente como medida preventiva e estratégia
de saude publica (LOPES et al., 2005; BARROS e HERNANDES, 2004; FORJAZ
et al., 2004).

Os exercicios fisicos tém sido considerados um fator determinante na
manutengdo, promocgao e recuperagao de fungbes organicas e musculares,
contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida do idoso fazendo surgir,
ou mesmo acentuando a capacidade de cuidar de si mesmo, bem como as
atividades da vida cotidiana. Os efeitos e resultados provindos da pratica regular e
bem orientada dos exercicios fisicos sdo capazes de atingir todos os sistemas de
nosso organismo, trazendo beneficios diversos que podem ser notados pela

diminuicdo da gordura corporal e do tecido adiposo, diminuicdo da presséo
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sanguinea e da resisténcia vascular, redugado da frequéncia cardiaca no repouso
e no trabalho submaximo, menor exigéncia das articula¢des, capsula articular e
ligamentos (através do fortalecimento da musculatura), no aumento do VOauax
(medida do consumo maximo do oxigénio em uma determinada unidade de
tempo), aumento do volume sistélico, aumento da massa muscular e
consequentemente da forga, incremento da densidade 6ssea, melhora do sono,
melhora no humor e melhora cognitiva (BENGMARK, 2006; BOUSSUGE et al.,
2006; MADDENS, IMAM, ASHKAR, 2005; HUANG et al., 2005; PINTO et al.,
2001).

O colégio americano de medicina do Esporte recomenda que a intensidade
do treinamento fisico esteja entre 60% a 90% da frequéncia cardiaca maxima
(FCumax) ou entre 50% a 85% do VOuuax. Entretanto, tais parametros sao
aplicados a populagao em geral, inclusive podendo ser direcionado a prescrigao
segura de exercicios fisicos para os idosos. O volume e a intensidade do
treinamento sao variaveis importantes para a prescricdo, de forma precisa, de
intensidades de trabalhos, que serdao empregadas durante os treinamentos de

exercicios fisicos.

Biomarcadores plasmaticos

O exercicio fisico induz o organismo a mudangas que podem ser
detectadas através de biomarcadores plasmaticos. Entre estes destacam-se o
lactato (GOBATTO et al., 2001) e glicemia (SIMOES, 1996, 1998 e 1999), e
FCuax sendo um biomarcador fisiolégico (MARAES et al., 2005). Através destes
biomarcadores poderemos monitorar a intensidade do exercicio. Seus limiares
anaerobios (LA) correspondem a intensidade de exercicio em que a energia
aerobia é suplementada por mecanismos anaerébios (WASSERMAN, 1984),
sendo amplamente estudados para prescrigdes de treinamentos fisicos.

O lactato sanguineo € um importante marcador do metabolismo e pode ser
utilizado para tratamento do diabetes e suas complicagdes, na analise nutricional
e na medicina esportiva (GUILBAULT, PALLESCHI e LUBRANO, 1995). O limiar

de lactato (LL) é amplamente estudado para a avaliagdo da capacidade aerdbia
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guando se analisa a cinética do lactato no plasma durante os exercicios com
cargas progressivas (WASSERMAN, 1984).

Este biomarcador plasmatico apresenta aspectos uteis para que possamos
compreender os diferentes comportamentos do VO,uax. A resposta do lactato é
um indice associado a capacidade aerobica; indica indiretamente a quantidade
total de energia fornecida pelo sistema aerdbio e, portanto, permite inferir as
consequéncias da falta de condicionamento fisico e o que se pode obter com o
treinamento adequado (DENADAI, 2000).

A saliva

A saliva é constituida predominantemente por agua (97-99,5%) originada
do plasma presente na célula acinar (YOUNG e VAN LENNEP, 1979), além de
conter também uma grande proporgéo de constituintes organicos e inorganicos
(CHICHARRO et al., 1998). As fungdes atribuidas a saliva incluem lubrificacao,
digestao, formagao de barreira semipermeavel bioativa que recobre a superficie
oral e regula a composigao da flora oral (PRAKOBPHOL et al., 2000).

O volume do fluido translocado, a cada dia, através das glandulas
salivares, se aproxima de 750 mL, o que representa aproximadamente 20% do
total do volume plasmatico (SCHNEYER, YOUNG e SCHNEYER, 1972). As
glandulas parétidas, submandibulares, e sublinguais sdo responsaveis pela maior
parte da producdo salivar; sendo que glandulas salivares menores auxiliam-nas
nessa producado. A contribuigdo relativa de cada tipo de glandula na secregao da
saliva nao estimulada é, em média, 65% da submandibular, 23% da parétida, 4%
da sublingual e 8% das glandulas salivares menores (DAWES, 1974). Essas
glandulas sao estruturas tubuloalveolares formadas por uma regido acinar, que €
responsavel pela secregao do fluido e da maioria (85%) das proteinas exdcrinas,
e por uma regiao ductal, que transporta a saliva da regido acinar para a cavidade
oral (YOUNG e VAN LENNEP, 1979).

O controle da secrecao salivar € mediado por uma acdo combinada de
estimulos simpaticos e parassimpaticos (EMMELIN, 1987). A inervagéo
parassimpatica, via agado colinérgica, provoca vasodilatagdo, o que aumenta a

guantidade e a fluidez da saliva contendo baixos niveis de compostos organicos e
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inorganicos. A inervagdo simpatica, via ag¢do adrenérgica, provoca
vasoconstricao, o que confere um baixo volume do fluxo salivar, porém contém
elevados niveis de proteinas, especialmente a alfa-amilase, e compostos
inorganicos. Este estimulo faz com que a saliva se torne mais viscosa
(SCHNEYER, 1976; DENNISS e YOUNG, 1978).

A secrecao salivar é regulada por arco reflexo, o qual consiste de
receptores e nervos aferentes, conexdo central e nervos e receptores eferentes
agindo nas glandulas salivares. Estes estimulos quando mediados por
quimiorreceptores (goma de mascar) nos pontos de gustacdo e,
mecanorreceptores (goma de mascar e tablete de parafina) no ligamento
periodontal, representam a maioria da producdo aferente, levando a uma
despolarizagdo neural e a um aumento da taxa de fluxo salivar (JENSEN et al.,
1998).

A salivacao pode ser estimulada e ndo estimulada. A saliva ndo estimulada
seria a saliva coletada sem nenhuma fonte aparente de estimulagdo, secretada na
auséncia de estimulos gustatérios, mastigatorio ou mecéanicos. Esta saliva é
dependente da composicédo e do fluxo, da natureza e da duracédo do estimulo, e
do tamanho das gléndulas. Ja a estimulada, seria a saliva que sofre influéncia de
varios fatores, onde o grau de hidratacdo seria um dos fatores estimulantes mais
importante, seguido da exposi¢do a luz, do estimulo gustatorio, mastigatério e
olfatério, do posicionamento do corpo, das estagcdes do ano e do ritmo circadiano
(NAVAZESH, 1993).

A saliva e o processo de envelhecimento

A saliva contém uma grande variedade de proteinas unicas com fungoes
bioldgicas importantes para a saude oral. Muitas destas proteinas possuem em
sua estrutura um alto nivel de prolina e sdo portanto, chamadas de proteinas ricas
em prolinas (PRPs). As PRPs consistem em um percentual de 70% da proteina
total, presentes na glandulas parétidas humanas, e sao divididas em trés grupos
baseados na troca e degradacao da glicosilagédo: 1- acidas, 2- basicas e 3- PRPs
basicas glicosiladas. A amilase compreende o restante das proteinas totais

presentes nas glandulas parétidas, e outras proteinas como as lisossémicas,
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lactoferrinas, peroxidases, e imunoglobulina secretéria A, esses componentes
encontradas na saliva que atendem a relagdo entre saliva e saude oral (DODDS,
JOHNSON e YEH, 2005).

Durante o processo de envelhecimento estas proteinas com fungdes
biolégicas sao diminuidas, tornando o idoso propenso a doengas orais. A redugao
do fluxo salivar (xerostomia) e/ou a composicao salivar alterada induzem certas
doengas orais como mucosa seca, dificuldade de engolir e falar, desconforto
noturno, sensac¢ao de queimacgao na boca, disturbios no paladar, mau halito, altas
suscetibiliade a infecgédo oral e carie dental, gengivite e lesdes traumaticas orais
(NAGLER, 2004).

Dentre todos os problemas clinicos orais que atinge entre 25 a 60% da
populacdo idosa a xerostomia é a de maior queixa desses individuos. Ela,
portanto tém impacto negativo na saude oral, e muitos estudos correlacionam que
esta alteracdo é devida a uma perda das células acinar no processo de
envelhecimento, mas relacionar a xerostomia diretamente com a idade € muito
superficial (BAUM, 1981; PARVINEN e LARMAS, 1982). Isto ocorre porque 0S
idosos sofrem mais de outras doencas e consomem frequentemente mais
medicamentos que podem interferir diretamente no fluxo salivar (CASSOLATO e
TURNBULL, 2003).

O processo de envelhecimento deve ser observado, cada vez mais, como
um processo natural da existéncia do ser humano e ndo mais como o predmbulo
do fim desta existéncia. Esta etapa da vida, com a manutencdo de todas as
fungdes, nao significa problema nem para o individuo nem para a sociedade, os
problemas surgem quando as fun¢gdes comegam a se deteriorar. Diante disto, e
do rapido crescimento desta parcela da populagdo, aumentou a procura pelos
cuidados profissionais, 0 que justifica maior desenvolvimento de estudos voltados
para o entendimento da senilidade, em diferentes areas, entre elas a da

Bioquimica do Exercicio.

Biomarcadores salivares

Biomarcadores presentes na saliva podem monitorar as alteragdes

decorrentes do exercicio fisico, como: as imunogloblulinas A (IgA) (AKIMOTO et
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al., 2003); a proteina total salivar, a atividade da alfa-amilase salivar e eletrdlitos
(CHICHARRO et al., 1994, 1998; CALVO et al., 1997; WALSH et al.,, 1999,
OLIVEIRA et al., 2005) e o 6xido nitrico salivar (STAMLER et al., 2001, COSTA,
2006).

O limiar salivar (LAS) € o momento durante o exercicio em que, 0s niveis
de eletrolitos (especialmente Na*) e a atividade da alfa-amilase salivar, aumentam
de forma nao linear (ZAGATTO et al., 2004; CHICHARRO et al., 1998, 1995 e
1994; CALVO et al., 1997). Além disto, a concentracédo de proteina total da saliva
apresenta 0 mesmo comportamento que o lactato, podendo também ser um
parametro de analise do LAS (BORTOLINI JUNIOR, 2003; OLIVEIRA et al., 2005
e COSTA, 2006).

A IgA pertence a uma classe de imunoglobulinas presente nas secreg¢des
corporais como a lagrima e a saliva e sdo uma importante fonte de defesa
primaria contra agentes infecciosos (MACKINNON, 1996). A saliva exerce agao
protetora nas vias aéreas superiores, sendo uma excelente barreira imunologica
(MACKINNON, 1999). Em atletas submetidos ao exercicio fisico intenso observa-
se reducao nos niveis de IgA na saliva (AKIMOTO et al., 2003). Como as fungdes
iImunoldgicas diminuem com o avang¢o da idade, a infec¢do das vias aéreas
superiores torna-se mais prevalente entre os idosos (SHEPHARD, 2000; KOHUT
et al., 2002; BUYUKYAZI et al., 2003). Contudo, com a realizagdo de exercicio
crbnico moderado observou-se uma melhora nos niveis de IgA em idosos,
conferindo-lhes maior protegcdo contra infecgdes virais (AKIMOTO et al., 2003;
BUYUKYAZI et al., 2003).

Além disto, a concentracdo de proteina total salivar e IgA vem sendo
estudadas em conjunto, mostrando que tanto as IgA quanto a proteina total
salivar sofrem alteragdes durante o exercicio fisico em individuos jovens.
Steerenberg et al. (1997) revelaram alteragdes tanto na concentragcao de proteina
total e IgA na saliva em triatletas apos competi¢cdo. Os niveis de proteina total no
decorrer da competicdo tiveram aumento significativo no final em comparagao
com os niveis iniciais. Enquanto, que a IgA foram-se reduzindo no decorrer da
prova. Resultados similares foram alcancados por pesquisadores dinamarqueses
gue utilizaram onze atletas de ciclismo que exercitaram por duas horas em

sessbes de exercicios em dias alternados. Eles avaliaram na saliva as

15



concentragdes de IgA e proteina total. Os resultados mostraram que ambas as
concentracdes sofreram alteracdo no decorrer dos testes. As concentragdes de
proteinas sempre mantiveram elevadas no final do exercicio, mas, reduziam
proximo dos niveis basais nos periodos de recuperagdo enquanto que as
concentragdes de IgA reduziam no decorrer do exercicio e durante o periodo de
recuperacao (KRZYWKOWSKI, 2001).

Estudos mostram que a atividade da alfa-amilase e a concentragao de
eletrdlitos na saliva séo correlacionados com o lactato. A utilizagdo da atividade
da alfa-amilase salivar como marcador de estresse fisico foi primeiramente citado
na literatura por pesquisadores espanhdis que observaram o comportamento da
atividade alfa-amilase em doze jovens bem treinados em ciclo ergbmetro com
incremento de 25 watts até exaustdo. Eles observaram que nos estantes que
precedia a exaustdo dos voluntarios a atividade da alfa-amilase salivar
acumulava-se na mesma semelhanga do que o lactato sanguineo, sendo assim,
através da saliva, poderia propor método para avaliar a performance no exercicio
(CHICHARRO et al., 1999).

Uma explicagdo para resposta da alfa-amilase em situagdo de estresse
fisiologico e/ou psicologico é a influéncia direta e indireta da agéo do sistema
nervoso simpatico sobre as glandulas salivares. Esta afirmacdo é confirmada
guando foi administrado para treze estudantes do sexo masculino a quantidade
de 0,4 mg/Kg de hidroclorido de yohimbine um o-2-receptor antagonista
adrenérgico. Nesta pesquisa utilizaram como variaveis, a atividade da alfa-
amilase salivar, presséao sistélica e concentragdo de noraepinefrina sanguinea. O
resultado desta pesquisa mostrou que o0 grupo que recebeu a infusdo da droga
teve elevacdo das trés variaveis mensuradas no estudo de p<0,01 para a
atividade da alfa-amilse salivar, pressao arterial sistdlica e concentragbes de
noraepinefrina em relagdo ao grupo controle. Isto nos indica uma agao direta do
sistema nervoso central simpatico ndo sé sobre as glandulas salivares mas nas
demais variaveis estudadas (EHLERT et al., 2006). Por outro lado, Nederfors et
al. (1994) administraram dois B-bloqueadores etanolol (50 mg) e propranolol (80
mg) em dezenove homens saudaveis. Avaliou-se entdo a agao destas drogas
sobre a secregado salivar nas glandulas parétidas, submandibular e sublingual.

Eles mensuraram entre outros biomarcadores salivares, o fluxo salivar, a
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atividade da alfa-amilase e a proteina total. O achado deste estudo contribui para
a afirmagao direta simpatica sobre as glandulas salivares, onde os resultados
mostraram que houve uma reducao significativa (p<0,05) no fluxo salivar, na
atividade da alfa-amilase e proteina total na saliva. A redugcdo da atividade
simpatica neste trabalho pelas drogas alterou a secregao salivar reduzindo o fluxo
salivar, a atividade da alfa-amilase e também as concentragdes da proteina total.

O oxido nitrico (NO) é um importante regulador hemodindmico e
metabdlico, durante o exercicio fisico e esta envolvido em processos fisioldgicos
diversos, tais como relaxamento de musculo liso, neurotransmissao, agregagao
plaguetaria e mecanismo de defesa de hospedeiros contra doengas infecciosas
(virais), tumores, processos auto-imunes e doengas cronicas degenerativas
(BOGDAN, 2001). Estudos mostraram que os niveis de NO sanguineo e salivar
aumentam durante o exercicio fisico (PANOSSIAN et al., 1999).

O principal mecanismo responsavel pela disfungdo endotelial relacionada
ao envelhecimento parece ser a redugao da disponibilidade de NO. Estudos,
tendo humanos como modelos experimentais, sugerem que a liberacdo ou
atividade do 6xido nitrico é reduzida no idoso (ZEIHER et al., 1993; EGASHIRA et
al.,, 1993; GERHARD et al., 1996; TADDEI et al., 2000). Por outro lado, a
disfungédo endotelial contribui para o enrijecimento vascular através da modulagao
do ténus da musculatura lisa. A medida que a vasodilatagdo mediada pelo
endotélio passa a ser comprometida com o avancar da idade, perde-se um
importante mecanismo normalizador da presséo arterial, que se eleva com o
envelhecimento, em decorréncia do enrijecimento arterial, permitindo a elevagéo
da pressao do pulso e expondo o idoso a um risco de doencgas cardiovasculares
(NUSSBACHER et al., 1999; LAKATTA e LEVY, 2003).

Estudos tém mostrado que o exercicio fisico praticado regularmente
provoca reducao significativa na pressao arterial, em pacientes hipertensos
(SCHRAGE, EISENACH e JOYNER, 2006). O aumento frequente da forga
exercida pelo sangue na parede vascular, em consequéncia do aumento da
pressao de perfusdo imposta pelo exercicio fisico, leva a aumento continuado na
liberagdo de NO e, a partir disso, a uma vasodilatacdo permanente (GREEN,
MAIORANA, O’'DRISCOLL e TAYLOR, 2004). Entretanto, nos exercicios crbénicos,

as concentracdes de nitrito e nitrato plasmatico se elevaram apés trés meses de
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exercicio em mulheres idosas (MAEDA et al.,, 2004). O exercicio fisico pode
produzir efeitos benéficos no sistema cardiovascular em seus praticantes
independentes da idade. Um ponto importante que devemos ressaltar € que o
exercicio sendo realizado na forma aguda ou crdnica, deve ser praticado de forma
sistematizada, orientada e regularmente, podendo provocar alteragdes
expressivas no funcionamento cardiovascular que, na maior parte das vezes,
resultam em beneficios para a saude e consequentemente, em qualidade de vida.

Porém, a literatura é bastante vasta nos beneficios dos exercicios fisicos
para a populagdo idosa que o pratica. Entretanto, estudos que compreendam em
analisar certas proteinas presentes na saliva de idosos durante o exercicio fisico
sdo ainda escasso. Propde-se entdo, neste estudo, investigar os biomarcadores
salivares e plasmaticos, em idosos ativos e idosos atletas submetidos ao teste de

ciclo ergbmetro com incremento de carga.
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CAPITULO I

“EFEITO DO EXERCICIO AGUDO EM ESTEIRA COM CARGA

CRECENTE NAS CONCENTRAGOES DE PROTEINA TOTAL,

a~-AMILASE, OXIDO NITRICO E IgA SALIVAR E DO LACTATO
SANGUINEO EM IDOSOS ATIVOS E ATLETAS”

(Escrito conforme as normas da revista Biogerontology — ANEXO III)
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RESUMO

Este estudo investigou em idosos o efeito do exercicio agudo nos biomarcadores salivares
e plasmatico em esteira pelo protocolo de Bruce original com cargas crescentes até a
capacidade maxima de cada voluntario. Avaliou-Se em 24 idosos separados por grupos,
mulheres idosas ativas, homens idosos ativos e atletas idosos homens, o0s seguintes
momentos, antes do exercicio (T0), no final do exercicio (TF), € nos periodos pods-
exercicio de recuperacdo em 5 e 15 minutos (TS5 e T15). Amostras de sangue e saliva
foram coletadas no repouso e durante 0 segundo minuto de cada taxa incremental,
congeladas e preparadas para as dosagens bioquimicas. Os resultados revelaram que existe
uma correlagdo (r=0,7282) entre proteina total salivar e lactato sangiiineo no grupo de

atletas idosos homens. As concentragdoes de proteina total e atividade da alfa-amilase
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salivar aumentaram no final do exercicio de todos os grupos (p<0,05). Os niveis de 6xido
nitrico salivar nos grupos de mulheres € homens ativos foram diferentes do grupo de atletas
(p<0,04). Houve aumento nas concentragdes especificas de IgA pos-exercicio no grupo de
mulheres e atletas (p<0,05) e homens (p<0,01). Conclui-se que a saliva ¢ uma importante
ferramenta para o monitoramento dos niveis de aptidao fisica em idosos. Através dos
biomarcadores salivares, proteina total e atividade da alfa-amilase, observaram-se aumento
dos dois parametros durante o exercicio agudo. A correlacdo entre a proteina total salivar e
0 lactato sanguineo fornece informagdes bioquimicas quanto fisioldgicas mostrando o
estado funciona dos idosos durante a sessio de exercicio. A concentragdo de 6xido nitrico
esta diretamente relacionada com a intensidade do exercicio, sendo liberado em maior
propor¢ao nas idosas ativas, em seguida pelos idosos ativos e por Ultimo no grupo de
idosos atletas. Desta forma, a avaliagdo do oxido nitrico salivar pode contribuir para
monitorar a prevengao de futuras complicacdes cardiovasculares. No padrdo imunologicos
as concentragdes especificas de IgA na saliva permaneceram elevadas ao final da sessdo
aguda de treinamento, favorecendo todos os grupos de idosos provavel mente deixando-os
menos susceptiveis a infecgdes. Portanto, a utiliza¢do dos biomarcadores salivares
apresenta-se como uma abordagem apropriada para avaliar o efeito do exercicio agudo
com incremento de carga em diferentes grupos de populagio idosa.

PALAVRAS CHAVES: Idoso, Exercicio, Estresse, Biomarcadores, Saliva, 1gA, Oxido

Nitrico e Amilase.

ABSTRACT

This study approached the effect of exercise using Bruce protocol in aged person analyzing

salivary biomarker and blood lactate. The subjects of this study consisted in 24 aged
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separate by three groups of active women and active or athlete men. Samples of blood and
saliva had been collected in the rest and during the second minute of each incremental rate.
Samples were prepared and stored frozen until the biochemistry and immunological assays.
Total protein of the total saliva and blood lactate were analyzed in each interval of the
incremental rate. Alpha-amylase activity, nitric oxide (NO) and immunoglobulin (IgA)
were anayzed in the following moments: before the exercise (TO), in the end of the
exercise (TF), and in the recovery times of five and 15 minutes after-exercise (T5 and
T15). The data of salivary total protein and blood lactate in the aged athletes showed a
correlation (r=0.7282). The total protein concentrations and activity of the salivary alpha
amylase increased in the end of the exercise of all groups (p<0.05). Salivary NO differs
for aged athletes (p<0.04) when compared with the other groups. Specific salivary I1gA
increased after-exercisein all aged groups. In conclusion, the salivais an important tool for
the assessment of the physical performance in aged persons. Salivary biomarkers such total
protein concentration and aphaamylase activity increased during exercise with
incremental rate. The correlation between the salivary total protein and blood lactate can
provide physiological insights of functional systems in exercise session for aged person.
The NO concentration is related with the intensity of the exercise. The salivary NO levels
were higher in the active women, followed by the active men and to the aged athletes men.
The evauation of salivary NO during physical exercise of the eldelies may help to prevent
them of futures cardiovascular complications. Salivary specific IgA levels in al groups
were higher in the end of the acute exercise session suggesting them, better immunological
strengths for the aged. Therefore, analyzing salivary biomarkers to evaluate the effect of
the acute exercise with load increment in different groups of aged population is a

promising approach.
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INTRODUCAO

A avaliagdo fisiologica e bioquimica do exercicio monitorado em individuos idosos
¢ importante para estabelecer e promover condi¢des necessarias para a sua aplicagdo
clinica. Varios estudos demonstraram que o uso do exercicio fisico programado pode
influenciar favoravelmente na qualidade de vida e na prevengdo de doengas cronico-
degenerativas (SHEPHARD, 2000). No Brasil os idosos correspondem a 5,85% da
populagido nacional, segundo o censo demografico do IBGE (2000). Esta tendéncia que
caracteriza o envelhecimento de nossa populagdo vem se acentuando nos ltimos censos,
podendo gerar um grande impacto nas politicas publicas de satde se medidas preventivas
nao forem implementadas, particularmente no que se refere as doengas cardiovasculares.

Um ingrediente fundamental para um envelhecimento saudavel ¢ a atividade fisica
regular. Esta, por sua vez, diminui a incidéncia de doengas cardiovasculares, cancer,
hipertensio arterial, depressdo, osteoporose, gripe e diabetes (KING et al., 2000). A
manutencao da capacidade funcional e independéncia do idoso podem ser benéficas tanto
a0 individuo quanto a sociedade. Isto conduz ao proposito de considerar o exercicio fisico
como uma relevante estratégia para melhora do funcionamento fisioldgico no processo de
envelhecimento (OURANIA et al., 2003). O exercicio fisico induz mudangas fisiologicas
gue podem ser detectadas de varias maneiras. A utilizagdo de biomarcadores salivares tem
ganhado popularidade na pesquisa biomédica e psicologica. Tradicionalmente, a avaliagdo
do cortisol na saliva mostrou-se um método util para acessar o funcionamento e a

reatividade do eixo hipotalamico-hipofisirio (GRUENEWALD et al., 2004.). Entretanto,
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ndo havia sido confirmado até recentemente que a medida da alfa-amilase ¢ um
biomarcador da atividade simpatica adreno-medular (VAN STEGEREN et al., 2006,
YAMAGUCHI et a., 2006a,b; NATER et al., 2005). A maioria dos testes diagnosticos
utiliza amostras de sangue cuja coleta requer procedimentos invasivos, que sempre
acarretam algum desconforto ao paciente e até podem gerar risco de contaminagdo. Por
outro lado, a coleta da saliva nao requer procedimentos invasivos ou equipamentos
especiais, como ocorre para a coleta de tecido, sangue ou plasma. Com um a dois mililitros
de salivatem-se volume suficiente para analise de varios biomarcadores.

O exercicio fisico ¢ capaz de induzir alteragdes agudas sobre a concentragdo de
alguns biomarcadores salivares (BISHOP et al., 2000; WALSH et al., 1999 e 2004). Além
dainfluéncia das catecolaminas plasmaticas sobre a secregao salivar, especula-Se que estas
também influenciem na concentragdo do lactato sanguineo. Por exemplo, Schneider et al.
(2000), correlacionaram a concentragdo do lactato sanguineo com a concentra¢do de
epinefrina e noraepinefrina durante exercicio fisico, e observaram alta correlagdo entre as
variaveis analisadas. Isto sugere que o aumento da atividade simpatica, induzida pelo
exercicio, altera tanto a secre¢do das glandulas salivares, quanto a atividade metaboélica do
musculo esquelético, e que as mesmas tendem a retornar aos niveis de repouso ao final do
exercicio. Muitos dos biomarcadores plasmaticos também estdo presentes na saliva,
facilitando a coleta de amostras e gjudando a monitorar ateracdes organicas decorrentes do
exercicio fisico. Biomarcadores salivares tais como proteina total, a atividade da alfa-
amilase, eletrolitos e lactato podem ser utilizados para determinar o limiar em protocolos
com incremento de cargas usando o limiar de lactato sanguineo como referéncia
(OLIVEIRA et d., 2005; WALSH et al., 2004 e 1999; PEREZ et d., 1999; CHICHARRO

et al., 1999, 1995 e 1994; SEGURA et d., 1996).
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Outros biomarcadores presentes na saliva devem ser também considerados em
relacdo ao exercicio fisico ¢ idade. Por exemplo, os anticorpos predominantes na saliva sdo
as imunoglobulinas A (IgA), que servem de barreiras contra corpos estranhos impedindo
assim, o risco de infecgdes, especialmente das vias aéreas superiores. E comum haver
declino das fungdes da IgA com o decorrer da idade. Todavia, o exercicio fisico tem sido
capaz de representar o estado da fungdo imunolégica nos exercicios agudos (HISCOCK e
PEDERSEN, 2002; BISHOP et a., 2006 e 2000; STEERENBERG et a., 1997). O o6xido
nitrico (NO) é um biomarcador importante do exercicio ¢ da satde cardio-vascular
(MCALLISTER e LAUGHLIN, 2006). NO formado pela acao da eNOS (NO sintase
endotelial) no endotélio vascular atua na dilatacdo dos vasos sanguineos induzida pelo
exercicio suprindo os musculos cardiacos e esquelético. Na recente revisao de McAllister e
Laughlin (2006) apresenta-se dados sobre o efeito do exercicio no aumento da expressao
de eNOs e formagdo de NO. Além disso, a maior produgdo de NO endotelial pode prevenir
e controlar a ateroesclerose e 0 exercicio tem contribuigdo importante para isto. O NO por
ser um gas com potente efeito vasodilatador com duragdao efémera apos sua liberagdo ¢
estabilizado como nitrito e nitrato, podendo assim ser determinado na saliva. A maioria dos
estudos sobre NO na saliva enfocam problemas de saide e ndo o exercicio fisico
(ASTANEIE et at., 2005; BAYINDIR et al., 2005; TAVARES et d., 2005). No exercicio
fisico, Panossian et al. (1999), mostraram aumento do NO salivar e relacionaram este dado
com 0 mecanismo vasodilatador de hiperemia ao exercicio.

A maioria dos estudos agui citados sobre analise de biomarcadores salivares e
exercicio fisico foi realizada com voluntarios jovens atletas de diferentes modalidades.
Pouco se sabe da avaliagio através de biomarcadores presentes na saliva em especial tendo
como voluntarias pessoas idosas. Portanto, este estudo tem como objetivo analisar as

concentracdes de proteina total na saliva e lactato sangiiineo obtidos em todos os estagios
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do exercicio até exaustdo e comparar as concentragdes de proteina total, atividade da a-
amilase, 6xido nitrico e IgA, presente na saliva, nos estagios inicial (TO0), final (TF) e apos

5 e 15 minutos (T5 e T15) do final do exercicio em esteira com cargas crescentes.

MATERIAL e METODOS

O trabalho foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da UFU, parecer 045/06,

registro 126/05 obedecendo aos preceitos da resolugdo do Ministério da Saude 196 de

1996.

Criterio de inclusdo e exclusdo dos voluntarios

Considerou-se como critérios de inclusdo dos voluntarios: a) considerou-se como
idosos ativos, 30 idosos de ambos os sexos, inscritos e participantes do Programa
Atividades Fisicas e Recreativas para Idosos da Faculdade de Educagdo Fisica da
Universidade Federal de Uberlandia (AFRID-FAEFI-UFU) por mais de cinco anos
fazendo exercicios fisicos de trés a cinco vezes por semana; ¢ b) convidou-se nove idosos
atletas, considerando paraisto aquelas pessoas acima dos 60 anos, que comegaram a correr
apos se aposentarem, corredores amadores de corridas de longa distancia ha mais de cinco
anos estando em periodo de atividade atlética plena e que ndo fossem atletas quando mais
jovens e nao estivessem inscritos no AFRID-FAEFI-UFU.

Para exclusio dos voluntarios, considerou os seguintes aspectos: a) os exames de
sangue com resultados bioquimicos acima dos valores de referéncia para colesterol,
creatina quinase, creatina quinase total, HDL, LDL, triglicerideos, acido trico, uréia,
glicose e proteina C reativa; b) alteragdes da fungdo ventricular sistolica e diastdlica e

contratilidade segmentar pelo exame ecocardiografico (modalidade bi-dimensional, modo
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M, color e doppler) conforme padroes da Sociedade Americana de Ecocardiografia
(HENRY et al., 1980); c) dteracdes no eletrocardiograma (ECG) basal, nas arritmias,
infarto do miocardio prévio, repolarizagdo ventricular e alteragdes no segmento ST. As
leituras foram feitas no monitor (cardioscopio) e conferidas no registro em papel. O
segmento ST foi considerado alterado em trés ou mais complexos consecutivos. O
intervalo entre as realizagdes dos exames de ECG e Ecocardiograma foi inferior a um més.
Utilizamos estes rigorosos critérios de exclusdes para obtermos o maior grau de
homogenei dade entre os participantes do estudo.

Assim, 0 grupo de idosos ativos foi composta por nove mulheres idosas (M) com
média e desvio padrdo de idade 66,55 + 4,39, seis homens idosos (H) com média e desvio
padrao de idade 63,83 £1,47 e o grupo de idosos atletas (A) foi composto por oito homens
idosos com média e desvio padrdo de idade 63,12 + 3,13. Trabalhou-se apenas com atletas
idosos do sexo masculino por ndo ter encontrado voluntarias atletas do sexo feminino que
enquadrassem dentro dos critérios de inclusao.

Os voluntarios aptos, cientes e interessados em participar do projeto assinaram um
termo de consentimento, estando avisados de todos os procedimentos a serem tomados e
executados antes, durante e apos os testes. No dia anterior ao teste, os idosos nao fizeram
nenhum tipo de esforgo fisico e sua ultima refeicdo foi feita pelo menos duas horas antes
do teste. Além disso, foram orientados a fazerem uma higienizagdo completa da boca e que
ingerissem bastante agua no dia anterior e na véspera do teste. Nenhuma substancia

estimulante (café, guarana, etc.), ou contendo corantes puderam ser ingeridas.

Protocolo do teste de esforco com cargas crescentes

O teste de esforgo foi realizado na esteira (Ecafix®, Brasil). O protocolo utilizado

foi o de Bruce origina (BRUCE, 1971). A fregiiéncia cardiaca foi avaliada durante todo o
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protocolo pelo eletrocardiograma de 12 derivagdes usando um software (Ergo PC 13 para
Windows). As aferi¢des das pressdes arterial sistolica e pressdo arterial diastolica foram
realizadas pelo método auscultatorio, com esfigmomandmetro (Tycos®, EUA). Foi
permitindo que os idosos utilizassem apenas as barras frontais de apoio da esteira
ergométrica. Todos os parametros fisiolégicos mencionados foram avaliados no repouso
(TO), durante o teste de esforgo, no pico maximo do exercicio (TF) e nos estantes 5 e 15
minutos apos o encerramento do teste (T5 e T15). Todos os testes de esfor¢o foram
realizados no setor de Cardiologia do Hospital de Clinica da UFU (HC-UFU), sempre na
presenca de um médico. Todos os voluntarios fizeram duas sessdes de treino para se
adaptar com o aparelho em dias diferente ao do teste. Para interromper teste por exaustao
considerou-se como limites a elevacdo da pressdo arterial diastolica (PAD) >120mm/Hg
nos normotensos e >140mm/Hg nos hipertensos primarios, elevagdo da pressdo arterial
sistolica (PAS) >260mm/Hg, queda sustentada da PAS, manifestacdo clinica de
precordialgia tipica intensa, infradesnivelamento do segmento ST >3mm,
supradesnivelamento do segmento ST >2mm em derivagdo sem presenca de onda q,
arritmia ventricular complexa, aparecimento de taquicardia supraventricular sustentada,
taguicardia atrial, fibrilagdo atrial, bloqueio atrio-ventricular de segundo e terceiro graus,
sinais de insuficiéncia ventricular esquerda, faléncia dos sistemas de monitoragdo e/ou

registro (KAWAMURA, 2001).

Coleta e andlises da saliva

Logo antes da coleta da saliva, 0s voluntarios enxaguaram a boca varias vezes com
agua destilada, para limpeza de debris celulares e outros. A saliva foi estimulada pela
mastigagdo de um tablete da goma de mascar (Cadbury Adams Brasil Ind®) com peso de
1,5 g. A mastigagdo do tablete foi realizada de forma natural e pessoal, sem a preocupagao
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com avelocidade, forga e freqiiéncia da mastigacdo, mas todos os idosos foram instruidos
a mascar o tablete em ambos os lados da boca. Durante a realizagio do teste de esfor¢o a
coleta da saliva era realizada sempre um minuto antes de cada mudanca de estagio, ou seja,
antes do incremento de carga. Avisava-se 0 voluntario sempre no minuto dois antes de
cada mudanca de estagio, para que engolisse a saliva € cOmegasse a mastigar o chiclete. A
coleta da saliva iniciava imediatamente apds a parada da esteira em 1 minuto. Apds 1
minuto de coleta, a esteira era ligada novamente o voluntario iniciava-se no estagio
seguinte do teste. A saliva era colocada em mini-tubos pré-resfriados (4°C). Em torno de
Nno maximo trés horas, a saliva era centrifugada a 12.000 g, o sedimento era descartado e o
sobrenadante congelado a-20 °C até a data da analise.

A analise da proteina total da saliva total foi realizada no Laboratoério de Anélise
Clinicas do HC-UFU. A proteina total foi mensurada pelo método de biureto de acordo
com kit de rotina do Laboratério (UCFS DIASYS® cat. n° 1 0210 99 10 021 Alemanha),
através de duas leitura espectrofotométrica, uma primaria a 604nm e a outra a 700nm
(Autoanalyser Architeet ¢8000, Abbot®, IL, USA).

A analise da atividade da alfa-amilase foi pelo ensaio cinético utilizando o kit com
CNPG (Pro Biotec, Ind. Com. Diagnostico para Satde, Uberlandia, MG, Brasil). Os
ensaios foram feitos a temperatura ambiente (28°C) em microplacas com 10 microL da
saliva diluida 100 vezes em salina e 300 microL do tampao com CNPG. As microplacas
foram lidas a 405nm em leitora de microplaca (Amershan Biosciences, GE, Upsala.
Suécia) programada para fornecer os resultados unidade de atividade de amilase
salivar/mL de saliva (U/mL).

A anilise do 6xido nitrico foi de acordo com método de Granger et al. (1995).
Utilizou-se método colorimétrico de Griess, uma solugdo composta de N-(1-Naphthyl)

ethyl-ene Diamine a 0,1% e sulfanilamida a 1% em acido fosforico a 2,5%, mensurando o
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subproduto nitrito. A dosagem de nitrito foi realizada em microplacas com 50 microL de
saliva e utilizando uma curva padrao no limite de 0,1-400 microM de nitrito. As dosagens
foram determinadas a 562 nm na leitora de microplacas (Amershan Biosciens da GE.
Upsala. Suécia). Os resultados da leitura foram expresso em microM de nitrito de acordo
com software Microplate Manager version 4.0 (Bio-Rad Laboratories, USA).

A analise da IgA total utilizou o teste de ELISA adaptado dos métodos de Silva et
a. (2001) e, Mackinnon e Jenkins (1993). As placas de poliestireno (Maxi-Sorp, Nunc,
Wohlen) foram sensibilizadas com anticorpo anti-lgA humano (Sigma Chemical, Buchs),
diluido na concentragdo ideal em tampao carbonato, 0,06M (pH 9,6) por 12 horas a 4 °C.
As placas foram lavadas e bloqueadas com tampao especifico de dicloridrato de
ortofenilenodiamina (OPD). As amostras de saliva foram diluidas a partir de 1:2 em 1%
BSA-PBS-T e incubadas por 1 hora a temperatura ambiente. Apds lavagem, foi
acrescentado conjugado biotinilado anti-lgA marcado com peroxidase diluida na
concentracao a ser utilizada. O substrato enzimatico H202 + OPD (tampao cromdgeno)
incubadas em temperatura ambiente por 1 hora. Para analise individual das placas, os
resultados foram expressos em indices ELISA (IE). Os valores de densidade optica (DO)
foram determinados em leitor de ELISA (Titertek Multiskan Plus, Flow Laboratories,
USA) a 405 nm. Apds obter-se 0s resultados da IgA total dividiu o mesmo pelo valor da

proteina total na saliva e encontrou-se 0 valor da IgA especifica.

Coleta e andlise do sangue

Realizou-se a coleta do sangue pelo no lobo esquerdo da orelha de cada voluntario.
A primeira gota de sangue foi desprezada para evitar contaminagdo com lactato eliminado
no suor produzido pelas glandulas sudoriparas, ¢ a seguir 25 microl. de sangue

arterializado foram coletados, utilizando-se de capilares de vidro heparinizados e
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calibrados. O sangue coletado foi depositado em microtubos contendo 50 microL de
fluoreto de sodio 1%, que, por ser hipotonico, provoca a hemolise e também a inibigdo da
enzima glicolitica enolase, interrompendo assim a atividade glicolitica, além de contribuir
para evitar a coagulagdo sanguinea. O lactato sanguineo foi analisado por método eletro-

enzimatico no lactimetro YSI 2300 STAT plus (Yellow Springs, OHIIO, EUA).

Analise estatistica

Para estimar aintensidade relativa de esforgo entre os grupos este estudo utilizou-se
um modelo de regressao bi-segmentada, na qual o ponto de quebra (PQ) corresponde as
duas intensidades propostas no estudo, que foi estimado juntamente com os demais
parametros do modelo. O modelo de regressao linear bi-segmentado adotado foi: yi = 0 +
Blzixi + B2(1 - zi)xi + e, em que: yi ¢ as concentragdes de lactato ¢ proteina total na i-
éssima poténcia; zi = 0 se Xi < pg; e 1 se Xi > PQ; Xi ¢ a i-éssima tempo em minutos; PQ
¢ o ponto de quebra; e ei é o erro aleatorio associado a yi, ei ~ N(0; 62). Utilizou-se como
estimativa de minimos quadrados para este parametro o valor de PQ que conduziu ao
menor quadrado médio do residuo para o modelo. Portanto, utilizando-se do modelo
matematico descrito acima, determinou-se as intensidades de esforcos das duas variaveis
analisadas neste estudo.

Fez-se andlise do coeficiente de correlagdo de Pearson para os valores médios de
cada variavel (lactato sangiiineo, proteina total salivar) obtidos em todos os estagios de
exercicio até exaustdo para avaliar o grau de associagdo entre elas.

Utilizou-se também a analise de varidncia em esquema fatorial, com os fatores
tempo (TO, TF, T5 e T15) e grupos, mulheres idosas (M), homens idosos (H) e idosos

atletas homens (A). Para comparagao das médias de lactato sanguineo, proteina total

42



sdlivar, aividade da o-amilase na saliva e 6xido nitrico salivar foi utilizado o teste de
Tukey.

Para analisar as concentracdes, total e especifica de IgA entre os grupos, adotou-se
0 teste ndao paramétrico pareado de Friedman. Utilizou-se também o teste ndo paramétrico
ndo pareado de Kruskal-Wallis precedido pelo teste de multiplas comparagdes de Dunn’s.
O estudo admitiu-se para todas as analises estatisticas o nivel de p<0,05 para a

significancia estatistica.

RESULTADOS

As medidas de intensidades de esfor¢o através das concentragdes do lactato
sangiiineo e proteina total na saliva foram realizad em todos os voluntarios. Os valores
médios dos pontos de quebra (PQ), que reflete o tempo em minutos onde se iniciou o
aumento das concentragdes de proteina total salivar e do lactato sangiliineo estdo
representados na Tabela 1. A curva das concentragdes do lactato sangiiineo e da proteina
total salivar para o grupo de mulheresidosas (M) mostrou r=0.0152 e p<0.971 (Figura 1A).
O grupo de homens idosos (H) apresentou r=0.1270 e p<0.679 (Figura 1B) e o grupo de
atletas idosos homens (A) mostrou r=0.7282 e p<0.05 (Figura 1C). Isto indica que entre 0s
grupos, apenas os atletas idosos (grupo A) estavam aptos a mostrar uma correlagio entre a
determinagdo de proteina total salivar e lactato sangiiineo no teste agudo de exercicio com
carga crescente.

Os resultados da analise de variancia seguido pelo teste de Tukey (Tabela 2)
mostraram uma diferenca significativa (p<0,05) para as concentragdes de lactato sanguineo
nos estagios inicial (TO), final (TF) e apos 5 e 15 minutos (T5 e T15) do final do exercicio
para todos os grupos investigados. Analisando os dados entre 0s grupos observa-se uma
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diferenca do grupo A em relagao aos outros dois grupos. Comparando os dados de lactato
em fungdo dos tempos observaram-se diferengas entre TF e TS em relagdo a T0O, mas ndo
houve diferenga entre TO ¢ T15 para os grupos M, H e A. Por outro lado, as concentragdes
da proteina total salivar embora mostrassem diferengas entre os grupos (p<0,05) ndo
apresentaram diferencas em fungdo do tempo TO, TS e T15 (Tabela 3). Houve apenas
diferencas entre TO e TF para todos os grupos.

A atividade da afa-amilase salivar aumentou no TF e revelou que existe diferenca
significativa (p<0,01) entre os demais tempos, nao apresentando diferengas entre TO, T5 e
T15. Em relagdo aos grupos, o grupo de atletas mostrou ser diferente (p<0,02) dos demais
grupos, mulheres ativas e homens ativos. Entretanto, o grupo de homens ativos mostrou ter
semelhangas com o grupo de atletas (Tabela 4).

Os dados de concentragoes de NO salivar através da medida de nitrito mostraram
nao haver diferenca significativa entre os tempos TO, TF, TS e T15. Houve apenas
diferenca entre os grupos, sendo que os grupos M e H foram diferentes do grupo A. Onde o
grupo de mulheres idosas mostrou-se ter maior liberagao de NO salivar, seguido pelo
grupo de homens idosos e por ultimo pelo grupo de atletas (Tabela 5)

As analises estatisticas da IgA total entre os grupos revelaram que apenas o grupo
H (Figura 2B) teve diferenca significativa entre os tempos TO e TF (p<0,05) e TO e TS
(p<0,01). Através dos resultados da concentracdo especifica da IgA os trés grupos

apresentaram diferencgas significativas (Figura 3).

DISCUSSAO

O exercicio fisico ¢ capaz de induzir o organismo a mudangas que podem ser

detectadas através de biomarcadores salivares e plasmaticos. Neste estudo, compararam-se
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os efeitos do exercicio em esteira sobre as concentragdes de lactato sangiiineo e proteina
total salivar para idosos separados em trés grupos, mulheres ativas (M) e homens ativos
(H) gue participam de um programa de atividade fisica para terceira idade, e idosos atletas
homens (A). A investigagdo do lactato sanguineo ¢ uma das formas mais classicas de
andlisar a intensidade de esforco através da determinagdo do limiar de lactato (LL). Este
parametro corresponde a intensidade méxima de exercicio em que ocorre equilibrio entre a
producdo ¢ a remogdo do lactato e representa um meio bioquimico de avaliagdo da
capacidade aerébia (HECK et al., 1985; HARNISH et al., 2001). Portanto, revelou-se aqui
que tanto as concentracdes de lactato sanguineo e proteina total salivar sdo diferentes entre
0S grupos de idosos. Quando avaliaram-se as concentragdes de lactato e proteina total
através do modelo de regressdo linear bi-segmentado dos trés grupos desta pesquisa, os
resultados revelaram existir uma correlagdo entre lactato sangiiineo e proteina total na
saliva para o grupo de atletas idosos e nao para os demais grupos. A correlagdo entre as
duas variaveis no nos atletas idosos do grupo A sugere que a analise da proteina total na
saliva em atletas idosos pode ser também um indicador de intensidade do esfor¢o. O grupo
de idosos atletas apresentou uma melhor adaptacdo ao protocolo utilizado, seguido pelo
grupo de homens idosos. Por outro lado, o grupo de mulheres idosas apresentou uma
menor adaptacdo neste teste de esforco com incremento de carga. Uma possivel explicagao
para a diversidade dos resultados entre os trés grupos analisados seria a escolha do
protocolo de Bruce original como teste de esforgo. Este protocolo ¢ o teste ergométrico
mais utilizado para fins diagndsticos e prognoéticos de doenga arterial coronariana além de
apresentar uma boa relagio custo-risco-beneficio inclusive na populagdo idosa (RONDON
et a., 1998). Entretanto, o protocolo de esfor¢o de Bruce adapatado que consiste no teste
com aumentos leves de elevagdo da inclinagcdo ¢ velocidade constante. Poderia ser

utilizado na pesquisa sobre exercicio fisico com grupos de voluntarios como menor
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adaptagdo ao protocolo original (VACANTI et al., 2004). Além disso, este protocolo
adaptado talvez seria mais adequado para fins de diagnostico clinico. Apesar das
limitagdes de adaptagdo observou-Se que 0s grupos de homens e mulheres idosos que
participam de programa de atividade fisica (AFRID-UFU) responderam de forma segura e
eficiente a0 teste ergométrico que investigou o efeito do exercicio agudo em esteira com
carga crescente.

O aumento na concentragao da proteina total da saliva observado neste estudo com
exercicio agudo incremental poderia estar relacionado com a ativagido simpatica e
parasimpatica sobre as glandulas salivares que afetam a secre¢do de proteinas e reducdo do
fluxo salivar respectivamente (DENNISS e YOUNG, 1978; EMMELIN, 1987,
NEDERFORS et a., 1994). Uma outra possibilidade poderia ser um efeito da desidratagao
como relatado em Walsh et al. (2004). Entretanto, considerando o protocolo de exercicio
utilizado e o tempo maximo do teste de 12, 15 e 28 minutos para os grupos de mulheres e
homens ativos e o de atletas idosos respectivamente, o efeito de uma possivel desidratagao
talvez ndo se aplica neste caso. Isto sugere que o alto contetdo organico da saliva evocada
pela estimulagdo adrenérgica inclui a elevagdo do nivel de proteina total e da alfa-amilase
(NEDERFORS et d., 1994, VAN STEGEREN et a., 2006). Além disso, estudos recentes
mostram que 0 exercicio agudo com incremento de carga aumenta a concentragdo de
proteina total da saliva total (BORTOLINI et al 2006) e a atividade e a concentragdo da
afa-amilase sdlivar em relagdo as demais proteinas da saliva (OLIVEIRA et al., 2005 e
2006). Outros estudos também relatam o efeito de exercicio incremental sobre o limiar de
catecolaminas correlacionado com o limiar de lactato e com outros biomarcadores
salivares como €etrolitos e amilase (GREEN et al., 1983; MAZZEO ¢ MARSHALL,

1989; CHICHARRO et a., 1994, CHATTERTON et al., 1996).
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A atividade da alfa-amilase salivar revelou para todos os grupos de idosos que sua
atividade se elevou no final do exercicio ou exaustido de cada voluntario. Isto esta de agodo
com dados que relatam que a atividade da afaamilase, via ativagdo adrenérgica esta
aumentada em diversas situagdes como agdo de beta-bloqueadores adrenérgicos, estresse
fisico como o exercicio, exposigdo a ambientes com pressio e temperaturas elevada e
estresse psicol6gico que levam a fadiga mental (VAN STEGEREN et al., 2006, WALSH et
al., 1999; CHATTERTON et al., 1996; STEERENBERG et d., 1997; GILMAN et d.,
1979; OLIVEIRA et a., 2006; YAMAGUCHI et al., 2006a).

No grupo de idosos atletas a atividade da alfa-amilase salivar foi maior do que o
grupo de mulheres e de homens, todavia todos os grupos tiveram a atividade da alfa
amilase reduzida apds o exercicio em T15. Isto também esta de acordo com Bishop et al.
(2000) e Oliveira et al. (2006) que mostraram que a atividade afa-amilase saivar
aumentava no decorrer do exercicio e reduzia proximo aos niveis de atividade inicial no
periodo pos-exercicio.

A atividade da alfa-amilase salivar foi usada como base paralimiar salivar definido
COMO O ponto em que primeiro ocorre 0 aumento continuo da atividade durante o exercicio
sendo comparado ao limiar de lactato (CHICHARRO et a., 1999; OLIVEIRA et a.,
2006). Entretanto, estes dados foram obtidos de jovens bem treinados realizando exercicio
em ciclo ergometro com incremento de 25 watts até exaustdo. Os dados aqui apresentados
constituem-se no primeiro relato sobre o aumento da atividade da afa-amilase salivar em
idosos realizando exercicio com incremento de carga. Mas para uma melhor comparagao
com outros estudos relatados na literatura deve-se considerar como a idade pode
influenciar os niveis de atividade da alfa-amilase. Dados em modelo experimenta (KIM,

1981) avaiaram os niveis de atividade da alfa-amilase salivar durante todo periodo de vida
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em ratos machos, observando que os niveis da enzima diferem. Animais jovens exibiram
alta atividade da afa-amilase enquanto os ratos envel hecidos tinham pouca atividade.

Em relagdo as concentragdes, total e especifica de IgA, asinformagdes aqui obtidas
mostram que os dados de IgA especifica reflete com mais exatidao as alteragdes sofridas
durante o exercicio fisico nos trés grupos de idosos. Os resultados sobre as diferengas
encontradas no TF indicam que os grupos M e A estavam proximos da intensidade maxima
a0 final do exercicio, ja nao acontecendo o mesmo comportamento com o grupo H.
Entretanto, nas fases de recuperagio pos-exercicio T5 ¢ T15, os grupos M ¢ A, tiveram
elevagdo na concentragdo de IgA salivar. O mesmo aconteceu com atletas jovens jogadores
de futebol bem treinados realizando exercicio agudo com maxima intensidade que tiveram
as concentragdes de proteina total salivar e atividade da alfa-amilase salivar aumentada em
relagdo a intensidade do exercicio embora nao alterassem as concentragdes de IgA salivar
(WALSH et d., 1999). Porém durante o periodo de recuperagido de duas a cinco horas os
niveis de proteina total salivar e atividade da alfa-amilase retornaram proximos aos niveis
pré-exercicio, ao contrario da concentragao de IgA que se elevou na mesma fase. Portanto
os dados aqui apresentados indicam que uma tinica sessdo de exercicio é capaz de afetar de
forma positiva a fungao imune na saliva nos grupos M, H e A, no periodo de recuperagao.
Ao contrario dos estudos Krzywkowski et al. (2001) e Steerenberg et a. (1997) revelaram
alteragoes tanto na concentragdo de proteina total e IgA na saliva em atletas jovens apds
competicdo. Os niveis de proteina total salivar no decorrer da competigdo tiveram aumento
significativo no final em comparagdo com os niveis iniciais enquanto, que a IgA na saliva
foram reduzindo no decorrer da prova.

A influéncia da intensidade do exercicio sobre as fungdes imunoldgicas baseia-se
gue nos exercicios mais intensos em que as fungdes imunoldgicas sdo diminuidas. Nos

exercicios de baixa a moderada intensidade existe uma melhora nao apenas aos niveis de
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IgA, mas em todo sistema imune. Exercicios agudos realizados em sessdo Unica de
treinamento com intensidade moderada a intensa mostraram que 0S niveis de IgA se
elevaram nesta circunstancia (SAKAMOTO et al., 2005; MILETIC et al., 1996). Outros
estudos, considerando a prescri¢ao de exercicio de baixa intensidade para pessoas idosas
realizados de forma cronica ou com duragdo acima de doze semanas revelaram que 0s
niveis de IgA foram maiores no grupo que se exercitou com intensidade leve (AKIMOTO
et al., 2003; KLENTROU et al., 2002). Destaforma, a intensidade do exercicio apropriada
capaz de induzir um efeito benéfico na fungdo imune, depende do grau de
condicionamento fisico, género ¢ idade.

Com relagdo as analises das concentragdes de NO salivar as mulheres apresentou
uma maior concentracdo em comparagdo com os grupos de homens ativos e homens
atletas. Dados que correlacionam a dosagem de metabolicos do NO salivar durante o
exercicio fisico sao escassos (PANOSSIAN et al., 1999). Andlise da concentragdo de
nitrito no plasma de mulheres idosas, submetidas a exercicios leve a moderados em esteira
mostra que as concentragdes permaneceram elevadas durante 0 exercicio e apds o
protocolo de exercicio e tem em contrapartida redugdo nos valores de pressdo arterial
(MAEDA et a., 2004). A modificagao do estilo de vida de idosos de ambos os sexos foi
proposta a partir de estudo sobre a pratica regular de exercicios e modificagdo nos habitos
alimentares (OHTA et a., 2005). Apos doze semanas as concentragdes de 6xido nitrico no
sangue elevaram significativamente e houve uma redugdo nos valores de pressdo arterial.
Por outro lado, Maeda et a. (2001), mostraram que 0s hiveis de nitrito e nitrato para jovens
no final das oito semanas de treino se elevaram em relagdo ao inicio da sessdo de
treinamento. Entretanto, ao final do exercicio eles comegaram observar que os niveis se
mantiveram elevados nas primeiras quatro semanas pos-treino, tendo uma redugéo

significativa oito semanas depois da pesquisa sugerindo que a produgdo de NO sofre
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influéncia ndo s6 pelo exercicio, mas também pelo estilo de vida. Os resultados
apresentados pelos dois grupos de pesquisa sugerem gue 0 exercicio fisico exerce uma
influéncia positiva nas concentragdes do nitrito no sangue e a sua falta pode contribuir de
forma negativa na saiide dos idosos. As diferengas nas concentragdes de nitrito salivar no
grupo de idosos ativos pode ser explicado tanto em mulheres quanto nos homens de nossa
pesquisa pelo fato de ambos fazerem parte de um programa permanente de atividades
fisica direcionadas para idosos. Entretanto, novos trabalhos devem ser realizados
enfocando o monitoramento do NO salivar com idosos sedentarios e comparar as
concentragdes do nitrito salivar nestas duas populagdes.

Os dados de concentragdoes de NO salivar através da medida de nitrito mostraram
nao haver diferenca significativa entre os tempos (TO, TF, T5 e T15), havendo apenas
diferencas significativas entre os grupos, o qual o grupo de atletas idosos foi diferente do
grupo de homens idosos e mulheres idosas, encontrando assim a menor concentragdo do
NO sdlivar no grupo dos atletas, uma possivel explicagdo pode ser pelo intenso
treinamento diario que estes atletas sdo submetidos. Toda esta carga de treinamento
influenciaria na liberacdo da acetilcolina. Os exercicios aerdbios intensos provocam menor
acdo da acetilcolina que exerce fungdo vasodilatora no endotélio pela liberagao do oxido
nitrico, entretanto, estes mecanismos ainda ndo estdo completamente compreendidos
(GOTO et d., 2003). De acordo com Tadel et a. (2000), foi avaliado em atletas jovem e
atletas idosos a vasodilatagdo induzida pela acetilcolina. Observaram que a vasodilatagiao
foi menor no grupo de atletas idosos do que no grupo de atletas jovens. Nao foi objeto de
nossa pesquisa estudarmos a agdo da acetilcolina nas glandulas salivares, porém ¢
confirmado que a estimulagdo parassimpatica deste neurotransmissor nao causa um
aumento de NO nas glandulas salivares (LOOMS et al., 2000). Desta forma, 0s exercicios

fisicos intensos interferem na liberacdo do oxido nitrico sangiiineo, podendo refletir as
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mesmas acdes na liberagao de seu metabolico na saliva. Além disto, o proprio processo de
envelhecimento esta relacionado com a menor liberagdo do NO (ZEIHER et al., 1993;

EGASHIRA et a., 1993; GERHARD et ., 1996, TADDEI et a., 2001).

CONCLUSAO

Conclui-se que as analises de biomarcadores da saliva constituem numa importante
abordagem para 0 monitoramento nos hiveis de aptiddo fisica em idosos. Através das
analises da concentragdo de proteina total salivar ¢ da atividade da alfa-amilase salivar
observaram-se aumento destes dois biomarcadores durante o exercicio agudo. A correlagio
entre a proteina total salivar e o lactato sanguineo fornece informagdes tanto bioquimicas
guanto fisiologicas mostrando o estado funcional dos idosos durante a sessdo de exercicio.
As concentragdes especificas de IgA na saliva permaneceram elevadas ao final da sessio
aguda de treinamento, favorecendo todos os grupos de idosos provavel mente deixando-os
mais protegidos contra infecgdes. A concentragdo de Oxido nitrico estd diretamente
relacionada com a intensidade do exercicio, sendo liberado em maior proporgéao nos idosos
ativos do que no grupo de idosos atletas. A utilizagdo dos biomarcadores salivares
apresenta-se como uma abordagem apropriada para avaliar o efeito do exercicio agudo

com incremento de carga em diferentes grupos de populagio idosa.
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TABELAS

TABELA 1. Analise descritiva da inflexdo da reta (pontos de quebra) em seus

respectivos tempos (minutos).

M H A

Proteina Total da Saliva (mg/dL) 4+1,47 7+1,92 12 £3,01

Lactato (mmol/L) 541,83 61,64  13+283

M¢édias e Desvio Padrao das Concentracdes de Proteina Total Salivar e Lactato Sanguineo.
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TABELA 2: Concentracao de Lactato Sanguineo dos Grupos em Relacido aos Estagios

do Exercicio.

M H A Médias
TO 0,95 aA 0,73 aA 0,94 aA 0,89 a
TF 3,03abAB 2,36 abAB 5,08 bB 357b
T5 2,37abAB 2,78 abAB 5,35 bB 351b
T15 2,12 abA 1,89 abA 3,01 abA 2,37 ab
M¢édias entre os grupos 2,12 a 1,94 A 3,60B

O teste de Tukey para médias dos valores de lactato sanguineo (mmol/L) para os trés

grupos de idosos, mulheres (M), homens (H) e atletas (A) e para os tempos inicia (TO),

final (TF) e os tempos 5 e 15 minutos apos o exercicio (TS5) e (T15), com significancia de

5% (p-vaor < 0,05). As letras mintsculas representam a comparagdo entre as colunas e as

letras maitisculas representam a comparagdo entre as linhas.
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TABELA 3. Concentracdo da Proteina Total Salivar dos Grupos em Relacio aos

Estagios do Exercicio.

M H A Médias
T0 40,04 aA 37,53 aA 34,98 aA 37,62 a
TF 76,06 aA 85,00 aA 188,22 cB 117,40 b
T5 46,01 aA 37,00 aA 109,35 bB 65,68 a
T15 47,00 aA 31,43 aA 51,42 abA 44,36 a
M¢édias entre os grupos 52,20 A 4773 A 96,00 B

O teste de Tukey para médias dos valores de proteina total na saliva (mg/dL) para os trés

grupos de idosos, atletas (A), homens (H) e mulheres (M) e para os tempos inicia (T0),

tempo fina (TF) e os tempos 5 e 15 minutos apés o exercicio (T5) e (T15), com

significancia de 5% (p-valor < 0,05). As letras mintsculas representam a comparagao entre

as colunas e as letras maitisculas representam a comparagdo entre as linhas.
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TABELA 4: Atividade da Alfa-Amilase Salivar dos Grupos em Relacio aos Estagios

do Exercicio.

M H A Médias
TO 1242,10 Aa 1080,60 Aa  1621,33Aa 133187 a
TF 2255,47 Aa 248257 Aa  272438Aa  2477,82b
T5 1128,72 Aa 1362,41 Aa 324598 Aa  1926,12 a
T15 1212,82 Aa 1108,57 Aa  1657,13Aa  1340,17 a
M¢édia entre os grupos 1459,78 A 1508,54 AB 2312,20B

O teste de Tukey para médias dos valores da atividade da alfa-amilase salivar (U/mL) para
os trés grupos de idosos, mulheres (M), homens (H) e atletas (A) e para os tempos inicia
(TO), fina (TF) e os tempos 5 e 15 minutos apos o exercicio (T5) e (T15), com
significancia de 5% (p-valor < 0,05). As letras mintsculas representam a comparagio entre

as colunas e as | etras maitisculas representam a comparagao entre as linhas.
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TABELA 5: Concentracdo de Nitrito Salivar dos Grupos de Idosos em Relacdo aos

Estagios do Exercicio.

M H A MEDIAS
T0 54.33 Aa 61.80 Aa 34.00 Aa 48,05 a
TF 83.55 Aa 74.20 Aa 45.63 Aa 67,45a
T5 98.67 Aa 60.00 Aa 59.50 Aa 75,39 a
T15 97.56 Aa 59.00 Aa 38.14 Aa 68,10 a
M¢édia entre os grupos 83,03 A 63,90 AB 4419B

O teste de Tukey para médias dos valores de nitrito (microM) para os trés grupos de idosos

mulheres (M), homens (H) e atletas (A) e para os tempos inicia (TO), final (TF) e os

tempos 5 e 15 minutos apos o exercicio (T5) e (T15), com significancia de 5% (p-vaor <

0,05). As letras minusculas representam a comparagdo entre as colunas e as letras

maiusculas representam a comparagao entre as linhas.
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LEGENDAS DAS FIGURAS

FIGURA 1. Analise da Proteina Total na Saliva e Lactato Sangiiineo durante o
Protocolo de Bruce. Para as médias das concentragdes de proteina total na saliva e lactato
sangiiineo fez-se a correlagao de Pearson. Esta analise mostra r=0.0152 e p<0.971 obtidos
pelas mulheres idosas (A). Para os homens idosos r=0.1270 e p<0.679 (B) e para os

homens atletas r=0.7282 e p<0.05 (C).

FIGURA 2: Concentracio de IgA Total Salivar. Analise estatistica das médias das
concentragoes de IgA total salivar. Estagios I (TO0), II (TF), III (TS) e IV (T15) referentes
a0 exercicio agudo de p<0,05 obtidos pelas mulheres idosas (A). Para os homens idosos

p<0.01 (B) e para os idosos atletas p<0,05 (C).

FIGURA 3. Concentracio de IgA Salivar Especifica. Analise das concentragdes
especificas de IgA salivar. Estagios I (TO0), II (TF), III (TS5) e IV (T15) referentes ao
exercicio agudo de p<0,05 obtidos pelas mulheres idosas (A). Para os homens idosos

p<0.01 (B) e para os idosos atletas p<0,05 (C).
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FIGURA 2:
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FIGURA 3:
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CONCLUSAO GERAL

Neste estudo, conclui-se que a saliva € uma importante ferramenta para o
monitoramento nos niveis de aptidao fisica em idosos. Vimos que com o aumento
da intensidade do exercicio fisico ocorre aumento dos biomarcadores salivares
proteina total e atividade da alfa-amilase. A correlagdo entre a proteina total
salivar e o lactato sanguineo pode vir a fornecer informagdes do estado funcional
dos idosos durante a sessao de exercicio. Nas IgA salivares percebemos que
ocorreu seu aumento no final das sessdes agudas de exercicio e permaneceram
elevadas apos o exercicio agudo protegendo os idosos contra infec¢des futuras. A
concentracdo de Oxido nitrico salivar esta diretamente relacionada com a
intensidade do exercicio, sendo liberado em maior proporgao nos idosos ativos do
que no grupo de idosos atletas, assim, a alta producdo de NO salivar pode
contribuir para prevencédo de complicagbes cardiovasculares. Portanto, a
utilizagdo dos biomarcadores salivares apresenta-se como uma abordagem
apropriada para avaliar o efeito do exercicio agudo com incremento de carga em

diferentes grupos de populagao idosa.
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ANEXOS

ANEXO | — Termo de Consentimento do Voluntario

(Conselho Nacional de Saude, Resolugao 196/96)

Eu ,

RG , hascido em _ [/ [/ e domiciliado a

municipio de

, usuario (ou responsavel legal pelo usuario

), declaro que consinto em

participar como voluntario do Projeto de Pesquisa ‘O ESTUDO DE
BIOMARCADORES SALIVARES E PLASMASTICOS EM INDIVIDUOS IDOSOS
EM CICLO ERGOMETRO COM CARGAS CRESCENTES” sob responsabilidade
dos pesquisadores Prof. Ms. Anibal Monteiro de Magalhdes Neto e Prof. Dr.
Elmiro Santos Resende. Nos, os pesquisadores, gostariamos de informa-lo que
sera realizada uma pesquisa que estudara alguns componentes encontrados na
saliva e no sangue, durante o exercicio fisico. O objetivo desse trabalho é efetuar
um estudo envolvendo o exercicio fisico, os idosos e substancias encontradas na
saliva e no sangue, relacionando-as, e que possam influenciar na qualidade de
vida e atividades fisicas programadas. O desenvolvimento do projeto ocorrera em
10 etapas, as quais contardao com:

1 — Escolha dos voluntarios: Serdo aceitos como voluntarios os idosos nao
fumantes, que nao apresentem qualquer doenga do coragao, do pulméo, de rins,
diabetes mellitus e/ou qualquer alteragdo mental ou neuroldgica. Os selecionados
para o grupo 2 devem estar inscritos e participando do Programa Atividades
Fisicas e Recreativas para Idosos - Faculdade de Educagao Fisica - Universidade
Federal de Uberlandia (AFRID-FAEFI-UFU); além disso, que estejam com suas
devidas faculdades fisicas e mentais preservadas, conforme declaragdo do
AFRID.

2 — Andlise de sangue: Serdo analisadas as seguintes variaveis (colesterol,
creatina quinase, creatina quinase total, HDL, LDL, triglicérides, acido urico, uréia,

glicose e proteina C reativa).
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3 — Analise do Ecocardiograma: analise do funcionamento do coragéo.
4 — Analise de Eletrocardiograma de Esforgo: analise do funcionamento do
coragao quando em exercicio fisico.
5 — Caso o idoso interessado apresente algum problema nos itens (2, 3, 4), o
mesmo sera automaticamente excluido da participacdo do projeto de pesquisa.
Obs: Todos os resultados serdo entregues aos idosos excluidos, para que os
mesmos tomem as devidas providéncias, eximindo os pesquisadores e a UFU de
qualquer vinculo ou responsabilidade pelos resultados dos exames realizados e
futuras consultas médicas e/ou tratamento. Permanecerdo apenas os idosos
sadios e aptos para o programa de exercicio fisico que irdo participar do item (6).
6 — Caso o idoso se interesse em participar do projeto de pesquisa, 0 mesmo
assinara um termo de consentimento e livre esclarecimento e, a partir desse
momento, sera voluntario para participar do projeto de pesquisa.
7 — O voluntario respondera questionarios que avaliardo os niveis de estresse e
depressao.
8 — O voluntario passara por um programa de avaliagdo antropométrica (gordura
corporal) a cada trés meses a partir do inicio do projeto.
9 — O voluntario executara o seguinte programa de exercicio: (eletrocardiograma
de esforco) em teste de esteira que consiste em: aumento da velocidade e
elevagao no grau de inclinagdo a cada (3) trés minutos. O teste sera interrompido
sempre no segundo minuto de cada estagio para coleta de sangue pelo l6bulo da
orelha e saliva, sendo a duragao para coleta de (1) um minuto. Apds a coleta a
esteira é ligada novamente para execugdo do protocolo até que o voluntario
alcance seu estagio maximo.
10 — A frequéncia cardiaca do voluntario sera sempre monitorada durante o
protocolo de exercicio ndo deixando que o0 mesmo ultrapasse sua capacidade
maxima.

O periodo previsto de duragao deste projeto € de 24 meses (2 anos) com
todo grupo de idosos. Serdo avaliados 6 voluntarios por semana, sob a
responsabilidade geral do Prof Dr. Elmiro Santos Resende, Prof. Ms. Anibal
Monteiro de Magalhdes Neto e pela parte médica pelo Prof. Dr. Rimmel Amador

Guzman Heredia.
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Desta forma, vimos atraves desta pedir-lhe que participe desta pesquisa
como voluntario, pois € de suma importancia que investiguemos as relagbes de
substancias encontradas na saliva e sangue durante atividade fisica. Em caso de
duvida ou alguma orientagao necessaria, entre em contato com o Prof. Ms. Anibal
Monteiro de Magalhaes Neto (0xx34) 3218-2477 em Uberlandia-MG.

Poderei consultar os pesquisadores em qualquer época, pessoalmente ou
pelos telefones (0xx34) 3218-2477, (0xx34) 9121-8252, ou 3239-4131 Comité de
Etica e Pesquisa para esclarecimento de quaisquer duvidas; estou livre para a
gualquer momento deixar de participar da pesquisa sem apresentar justificativa e
sem prejuizo a minha pessoa; todas as informag¢des por mim fornecidas e os
resultados individuais obtidos serdo mantidos em sigilo. Sei que os resultados
coletivos poderéo ser divulgados em reunides e revistas cientificas. Este estudo
sera importante na investigagdo de biomarcadores salivares e plasmaticos;
também ajudara na avaliagdo de metodologias clinica e bioquimica e na
interpretacdo dos exames ergométricos para aplicagdo dos métodos de analise
em futuros protocolos de investigacdo. Todos os procedimentos obedecerao
rigorosamente as medidas de biossegurangca (NBS2), conforme o manual
MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA EM LABORATORIOS - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA, ano 1997. Estou ciente dos procedimentos deste
trabalho na forma de entrevista, analises bioquimicas, clinicas e avaliagcdes
fisicas, para a qual € de suma importancia minha contribuigao.

Assim, consinto em participar do Projeto de Pesquisa em questao.

Usuario/Responsavel legal Pesquisador Responsavel

Obs: Este termo apresenta-se em duas vias, uma destinada ao usuario ou seu

representante legal e a outra ao Pesquisador.
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ANEXO Il — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa n° 045/06

Uj Universidade Federal de Uberlandia

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagéo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av. Jodo Naves de Avila, n° 2160 - Bloco J - Campus Santa Ménica - Uberlandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 32394131

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA N° 045/06

Registro CEP: 126/05

Projeto Pesquisa: “O estudo de biomarcadores salivares e plasmaticos em
individuos idosos em ciclo ergémetro com cargas crescentes”

Pesquisadores Responsaveis: Foued Salmen Espindola e Elmiro Santos Resende

De acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS 196/96, o CEP
manifesta-se pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Situagio: Projeto aprovado.

Data para entrega do Relatério Final: julho/07

0O CEP/UFU lembra que:
a- segundo a Resolugdo 196/96, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o
relatério da pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados

pelo sujeito de pesquisa.
b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatorio

e documentacgéo pertinente ao projeto.

Profa. Dra./S Terezirha de Farias Furtado
ootdenadora do CEP/UFU

Uberlandia, 07 de margo de 2006.

Orientagdes ao pesquisador:

(Para parecer Aprovado ou Aprovado com Recomendagdes)

+ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizacdo alguma ¢ sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - Item v.i.f) e
deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, na integra, por ele assinado
(Item 1V.2.d).

« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delincada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente ap6s anélise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item 111.3.2),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujcito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que
requeiram agdo imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo
(Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagio ao CEP ¢ a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo |
ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a
mesma, junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial ( Res. 251/97,
item 111.2.¢). O prazo para entrega de relatério ¢ de 120 dias apos o término da exccugfio prevista no
cronograma do projeto, conforme norma da Res. 196/96 CNS.
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ANEXO [II — Manuscrito de Submissao de Artigo para Revista Biogerontology

AN Springer

http://www.springer.com/journal/10522

Biogerontology

Editor-in-Chief: 5.1.5. Eattan

IS5M: 1389-5729 (print wersion)
550 1573 -6768 (electronic wersion)
Journal no. 10522

Springer Metherlands

ONLINE MANUSCRIPT SUBMISSION

Springer now offers authors, editors and reviewers of Biogerontology the
option of using our fully webenabled online manuscript submission and review
system. To keep the review time as short as possible (no postal delays!), we
encourage authors to submit manuscripts online to the journal‘s editorial office.
Our online manuscript submission and review system offers authors the option to
track the progress of the review process of manuscripts in real time. Manuscripts

should be submitted to: http://bgen.edmgr.com.

The online manuscript submission and review system for Biogerontology
offers easy and straightforward log-in and submission procedures. This system
supports a wide range of submission file formats: for manuscripts - Word,
WordPerfect, RTF, TXT and LaTex; for figures - TIFF, GIF, JPEG, EPS, PPT, and
Postscript.

We prefer manuscripts submitted in word processing packages such as MS
Word, Rich Text Format, WordPerfect, plain Text or LaTeX. The Springer LaTeX

class file can be downloaded from: http://www.springer.com/authors/jrnistylefiles. If

you are not familiar with TeX/LaTeX we ask that you submit your article in a
common word processor format. PDF is not a recommended format.

NOTE: By using the online manuscript submission and review system, it is NOT
necessary to submit the manuscript also in printout + disk. In case you encounter
any difficulties while submitting your manuscript on line, please get in touch with
the responsible Editorial Assistant by clicking on “CONTACT US” from the tool bar.
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Electronic figures: Electronic versions of your figures must be supplied.
For vector graphics, EPS is the preferred format. For bitmapped graphics, TIFF is
the preferred format. The following resolutions are optimal: line figures - 600 -
1200 dpi; photographs - 300 dpi; screen dumps - leave as is. Colour figures can
be submitted in the RGB colour system. Font-related problems can be avoided by
using standard fonts such as Times Roman, Courier and Helvetica.

Language: We appreciate any efforts that you make to ensure that the
language is corrected before submission. This will greatly improve the legibility of
your paper if English is not your first language.

Manuscript Presentation: The journal's language is English. British
English or American English spelling and terminology may be used, but either one
should be followed consistently throughout the article. Manuscripts should be
typewritten on A4 or US Letter bond paper, one side only, leaving adequate
margins on all sides to allow reviewers‘ remarks. Please double-space all material,
including notes and references. Quotations of more than 40 words should be set
off clearly, either by indenting the left-hand margin or by using a smaller typeface.
Use double quotation marks for direct quotations and single quotation marks for
quotations within quotations and for words or phrases used in a special sense.

Number the pages consecutively with the first page containing: title,
author(s), affiliation(s), full address for correspondence, including telephone and
fax number and e-mail address.

Abstract: Please provide a short abstract of 100 to 250 words. The abstract
should not contain any undefined abbreviations or unspecified references.

Key Words: Please provide 5 to 10 key words or short phrases in
alphabetical order.

Abbreviations: Abbreviations and their explanations should be collected in
a list.

Section Headings: First-, second-, third-, and fourth-order headings should
be clearly distinguishable but not numbered.

Appendices: Supplementary material should be collected in an Appendix
and placed before the Notes and Reference sections.

Notes: Please use endnotes rather than footnotes. Notes should be
indicated by consecutive superscript numbers in the text and listed at the end of
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the article before the References. A source reference note should be indicated by
means of an asterisk after the title. This note should be placed at the bottom of the
first page.

Cross-Referencing: In the text, a reference identified by means of an
author's name should be followed by the date of the reference in parentheses and
page number(s) where appropriate. When there are more than two authors, only
the first author’s name should be mentioned, followed by ‘et al.’. In the event that
an author cited has had two or more works published during the same year, the
reference, both in the text and in the reference list, should be identified by a lower
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