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O exercicio fisico e a temperanga permitem conservar até na velhice um
pouco da resisténcia de outrora.

E preciso resistir & velhice e combater seus inconvenientes a forga de
cuidados; € preciso lutar contra ela como se luta contra a doenca,;
conservar a saude, praticar exercicios apropriados, comer e beber para
recompor as forcas sem arruina-las. Mas nédo basta estar atento ao
corpo; é preciso ainda mais ocupar-se do espirito e da alma. Ambos,
com efeito, se arriscam ser extintos pela velhice como a chama de uma
lampada privada de 6leo. E se o corpo se afadiga sob o peso dos
exercicios, o espirito se alivia exercitando-se. (CICERO, 103-43 A.C).



RESUMO

Introducdo: Sindrome Metabodlica (SM) € um transtorno complexo e de grande
importancia epidemiolégica, pois é responsavel pelo aumento da mortalidade
cardiovascular, todavia, pouco se conhece a respeito de sua etiologia. A predisposicéo
genética, a alimentacao inadequada e o sedentarismo estdo entre os principais fatores
de risco cardiovasculares que podem contribuir para o seu desencadeamento, devido
a distdrbios que esses fatores causam ao sistema REDOX celular. Existem na
literatura amplas evidéncias de que tanto a ingestdo de alimentos funcionais como a
Cammelia sinensis (ECS) como o exercicio Pilates podem auxiliar na promocao da
salude e ter um efeito protetor contra 0s processos oxidativos, desempenhando um
importante papel na reducdo do risco de SM. Objetivos: Avaliar a eficacia do
treinamento com Pilates e da suplementacdo com o extrato de Cammelia sinensis
(ECS) na modulacédo de marcadores bioquimicos, oxidativos, capacidade antioxidante
e na composicdo corporal de voluntarias p6s menopausicas portadores de critérios
diagnosticos para Sindrome Metabdlica. Metodologia: Foi conduzido ensaio clinico
randomizado, placebo controlado e duplo cego, com voluntérias pos-menopausicas
da comunidade de Porto Alegre, portadoras de critérios diagnésticos para Sindrome
Metabolica. Foram randomizadas 60 voluntarias e divididas em 04 bracos: grupo 1)
Pilates + ECS (15 voluntarias); grupo 2) Pilates + Placebo (15 voluntarias); grupo 3)
ECS (15 voluntarias) e grupo 4) Placebo (15 voluntarias). Os grupos intervencdo com
ECS e ECS + Pilates consumiram uma capsula com excipiente 500mg de ECS ao dia,
que poderia ser ingerida uma hora apés a refeicdo mais importante, durante 24
semanas consecutivas. O grupo placebo também consumiu uma cépsula com
excipiente de placebo por 24 semanas consecutivas. O treinamento com o método
Pilates foi realizado durante 24 semanas, por 60 minutos, realizado duas vezes por
semana. As variaveis analisadas foram: sociodemograficas, de composicao corporal
e marcadores do metabolismo oxidativo (AOPP, FRAP, NOx, IMA). A estatistica
aplicada foi: para comparar médias, a Andlise de Variancia (ANOVA) one-way
complementada pelo teste de Tukey foram aplicadas. Em caso de assimetria, o teste
de Kruskal-Wallis foi utilizado. Para ajustar as diferencas em relacdo a medida basal,
a Andlise de Covariancia (ANCOVA) complementada pelo teste de Bonferroni foram
aplicados. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: A média
de idade da amostra foi de 61,3+6,6 anos (intervalo de 51 a 77 anos). A média de
idade nédo diferiu entre os grupos (p= 0,462) , sendo respectivamente: grupo Pilates +
ECS (60,5+6,2), grupo Pilates + Placebo (62,6%6,7), grupo ECS (59,1+4,7) e grupo
Placebo (62,9+8,0). Foi verificado que a circunferéncia da cintura do grupo Pilates +
Cha Verde foi significativamente mais baixa do que a dos grupos Cha verde e Placebo
apos a intervencgéo (p<0,001). Os niveis de triglicerideos dos grupos Pilates + Cha
Verde e Pilates + Placebo foram significativamente mais baixos do que os do grupo
Placebo (p=0,010). Os niveis de glicemia (p=0,041), IMC (p=0,008) e massa gorda do
grupo Pilates + Cha Verde foi significativamente mais baixo do que os do grupo



Placebo (p=0,013). As médias da massa magra, em kg, dos grupos Pilates + Cha
Verde e Pilates + Placebo foram significativamente mais elevadas do que as dos
grupos Cha Verde e Placebo (<0,001). Assim como o percentual de massa magra do
grupo Pilates + Ch& Verde foi significativamente maior do que o dos grupos Chéa Verde
e Placebo, sendo que o percentual de massa magra do grupo Pilates + Placebo foi
significativamente mais elevado somente em relacdo ao Placebo (p=<0,001). Em
relacdo ao percentual de massa gorda, o grupo Pilates + Cha Verde foi
significativamente menor do que o dos grupos Cha Verde e Placebo, sendo que o
percentual de massa gorda do grupo Pilates + Placebo foi significativamente mais
baixo do que o Placebo (p=0,001). N&o foram observadas diferencas estatisticamente
significativas no pds-intervencéo em relagdo aos marcadores do metabolismo redox
(p>0,05). Concluséo: Os resultados sugerem que os exercicios do método Pilates
com e sem suplementacdo com ECS sao eficazes para a reducdo das médias das
variaveis circunferéncia da cintura, triglicerideos e glicemia, bem como nas variaveis
da composicao corporal em mulheres pdés-menopausa.

Palavras-chave: Pilates, Extrato Camellia sinensis, cha verde, sindrome metabdlica.



ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome (MS) is a complex and large epidemiological
importance disorder, it is responsible for the increase in cardiovascular mortality,
however, little is known about its etiology. Genetic predisposition, poor diet and
physical inactivity are among the major cardiovascular risk factors that may contribute
to its appearance due to disturbances that these factors cause the cellular redox
system. The literature is ample evidence that both the intake of functional foods such
as sinensis Cammelia (ECS) as the exercise Pilates can assist in health promotion and
have a protective effect against oxidative processes, playing an important role in
reducing the risk of MS. Objectives: To evaluate the effectiveness of training with
Pilates and supplementation with the extract Cammelia sinensis (ECS) in the
modulation of biochemical markers, oxidative, antioxidant capacity and body
composition after voluntary menopausal patients with diagnostic criteria for metabolic
syndrome. Methods: We conducted a randomized clinical trial, placebo controlled,
double-blind, post-menopausal volunteers from the community of Porto Alegre,
carrying diagnostic criteria for metabolic syndrome. Were randomized 60 volunteers
and divided into 04 arms: Group 1) Pilates + ECS (15 volunteers); group 2) Pilates +
Placebo (15 volunteers); group 3) ECS (15 volunteers) and group 4) Placebo (15
volunteers). Intervention groups ECS and ECS + Pilates consumed a capsule with
500mg excipient ECS per day, which could be ingested one hour after the main meal,
for 24 consecutive weeks. The placebo group also consumed a placebo capsule with
excipient for 24 consecutive weeks. The training with Pilates was performed for 24
weeks for 60 minutes, performed twice a week. The variables were: sociodemographic,
body composition and markers of oxidative metabolism (AOPP, FRAP, NOx, IMA).
Statistical applied was: to compare averages, analysis of variance (ANOVA) one way,
Tukey test were applied. In the case of asymmetry, the Kruskal-Wallis test was used.
To adjust for differences in relation to the baseline measurement, the Analysis of
Covariance (ANCOVA) complemented by the Bonferroni test were applied. The
significance level was 5% (p <0.05). Results: The mean age of the sample was 61.3
*+ 6.6 years (range 51-77 years). The mean age did not differ between groups (p =
0.462)., being respectively: Pilates + ECS group (60.5 + 6.2), Pilates + Placebo group
(62.6 £ 6.7), ECS group (59.1 + 4, 7) and placebo group (62.9 £ 8.0). It was found that
the circumference of Pilates + Green Tea groups waist was significantly lower than
that of Green Tea and Placebo groups after intervention (p <0.001). Triglyceride levels
of Pilates groups + Green Tea and Pilates + Placebo were significantly lower than the
placebo group (p = 0.010). Glucose levels (p = 0.041), BMI (p = 0.008) and fat mass +
Green Tea Pilates group was significantly lower than in the placebo group (p = 0.013).
The means of lean mass in kg of Pilates and Pilates + Green Tea + placebo groups
were significantly higher than the group Green Tea and Placebo (<0.001). As the
percentage of lean mass from the + Green Tea Pilates group was significantly higher
than the groups Green Tea and Placebo, and the percentage of lean mass Pilates +
Placebo group was significantly higher only compared to placebo (p = <0.001).
Regarding body fat percentage, a + Green Tea Pilates group was significantly lower
than the groups Green Tea and Placebo, and the body fat percentage Pilates +
Placebo group was significantly lower than the placebo (p = 0.001). There were no
statistically significant differences in post-intervention in relation to the redox
metabolism markers (p> 0.05). Conclusion: The results suggest that the Pilates
method of exercise with and without supplementation with ECS are effective for



reducing the means of the waist circumference, triglycerides and glucose, as well as
the variables of body composition in postmenopausal women.

Keywords: Pilates, Camellia sinensis extract, green tea, metabolic syndrome.
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1. INTRODUCAO

Ha aproximadamente trés décadas, ocorre uma discussdo sobre o
desencadeamento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em idosos, e essa
discusséo tem se concentrado em torno de fatores genéticos, metabdlicos e estilo de
vida, principalmente no que se refere a atividade fisica e dieta. Tal discussao e tais
estudos cientificos a ela relacionados sdo de grande relevancia em nivel de saude
publica, uma vez que as doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal
causa de morbimortalidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, como é
o caso do Brasil (LAKKA et al.,2002; GIRMAN et al., 2004)

As doencas cardiovasculares provém de distlrbios de origem metabdlica cuja
influéncia ainda precisa ser mais bem caracterizada. Neste sentido, j& estad bem
estabelecido, tanto na literatura cientifica como na clinica médica, que a Sindrome
Metabodlica (SM) € um fator de risco cardiovascular, usualmente relacionado a
deposicao central de gordura, ou obesidade central e a resisténcia a insulina (BRASIL,
2005). A SM, segundo a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica, € um transtorno complexo e de grande importancia epidemioldgica, pois
€ responsavel por aumento da mortalidade e eventos cardiovasculares em torno de
2,5 vezes (COMISSAO ORGANIZADORA DA IDIRETRIZ BRASILEIRA DE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA, 2005). Entretanto,
pouco se conhece a respeito da etiologia da SM. Sabe-se, contudo, que a
predisposicao genética, a alimentacdo inadequada e o sedentarismo estdo entre 0s
principais fatores de risco que podem contribuir para o seu desencadeamento devido
a distarbios que esses fatores causam ao sistema redox celular (LIESE et al., 1998).

Dentro deste contexto, em relacéo a fisiopatologia da SM, um fator que se
destaca € o estresse oxidativo. Ha evidéncias de que a maior producéo de radicais
livres esta inversamente correlacionada a acéo insulinica, sendo ainda observadas
em portadores de SM baixas concentracdes de alguns antioxidantes, o que pode
aumentar o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares
(FORD et. al., 2005).

Existem, na literatura, amplas evidéncias de que o consumo diario de alimentos
contendo substancias que auxiliam na promoc¢éao da saude pode ter um efeito protetor
contra 0s processos oxidativos que ocorrem naturalmente no organismo,

desempenhando um importante papel na reducdo do risco de DCNTs como a SM.
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Alimentos com estas caracteristicas sdo denominados “alimentos funcionais” e sao

definidos como

(...) alimento ou ingrediente que além das fun¢cBes nutricionais basicas,
guando consumido como parte da dieta usual, produz efeitos metabdlicos
elou fisiolégicos e/ou efeitos benéficos a salde, devendo ser seguro para
consumo sem supervisdo médica. (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA, 2005, p
12).

O cha verde (Camellia sinensis) tem sido alvo de numerosos estudos, cujos
resultados demonstram possiveis efeitos antioxidantes, anticarcinogénicos, de
reducado do peso e protetores contra DCV e SM (PIMENTEL et al., 2010; TINAHONES
et. al., 2008; JIAN et. al., 2004). Entretanto, é preciso destacar que ndo somente 0s
alimentos funcionais tém potencial de prevenir doencas, pois a préatica de exercicio
fisico regular também exerce efeitos benéficos e preventivos a saude.

Alguns estudos conduzidos no Brasil sobre a prevaléncia da SM tém
demonstrado que o estilo de vida, principalmente o sedentarismo e a dieta
inadequada, € um fator ambiental fortemente associado com o aumento da
prevaléncia de DCNT e mortalidade. Além disso, é importante ressaltar que o
sedentarismo aumenta e tende a se cristalizar com o avanco do processo de
envelhecimento, e a dieta tende a se tornar monoétona e calcada em carboidratos
simples.

Nesse sentido, enfatiza-se a necessidade de mudancgas no estilo de vida que
promovam a pratica regular de exercicio fisico, aliada a uma dieta balanceada, rica
em componentes bioativos com atividade antioxidante para o controle do estresse
oxidativo, visando a promocdao de saude.

InvestigacBes que avaliem o papel dos exercicios fisicos (Pilates) e da dieta
(suplementacdo com extrato de cha verde), de forma controlada, nos niveis de
marcadores oxidativos e antioxidantes em mulheres pés-menopausicas portadoras de
fatores de risco cardiometabdlico, sdo essenciais ndo somente para aprofundarmos o
conhecimento a respeito da sua etiologia, mas, principalmente, para contribuir para o
melhor manejo terapéutico dessa condi¢cdo. Corroborando essa ideia, € essencial
investir em uma agenda cientifica e tecnoldgica de investigagéo interdisciplinar para
se elucidar os fatores envolvidos na etiologia e os mecanismos fisiopatoldgicos da SM,

qgue, em ultima instancia, seja aplicavel a saude publica.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTEXTUALIZANDO A SINDROME METABOLICA

2.1.1 Epidemiologia

A Sindrome Metabdlica (SM) é considerada um disturbio metabdlico complexo,
provocado pela quebra da homeostase corporal, razéo pela qual € também chamada
de “Sindrome da Civilizagao” (FORD, et al., 2003). Por se tratar de um distarbio que
envolve o metabolismo dos lipideos, carboidratos e proteinas provenientes da dieta,
bem como programacdo e predisposicdes genéticas, marcadores bioquimicos
relacionados com a sua etiologia tém sido intensamente investigados nos ultimos anos
(VALE, 2008).

A SM é uma condicdo de prevaléncia elevada e crescente em algumas
populacdes, destacando-se as afrodescendentes, americanas e hispanicas (VALE,
2008). Segundo Park et al. (2003), a incidéncia e a prevaléncia da SM aumentam com
a idade, principalmente depois dos 60 anos, tanto em homens como em mulheres
(PARK et al., 2003). De acordo com esse estudo, nos Estados Unidos, a prevaléncia
dessa sindrome esta em torno dos 23% em pessoas nao idosas de ambos 0s sexos,
chegando a 43% nos individuos com mais de 60 anos de idade (FORD et al., 2003).
O trabalho mostrou também que a SM estava presente em 4,6% dos individuos com
peso normal, em 22,4% dos individuos com sobrepeso e em 59,6% nos individuos
obesos. O sedentarismo também foi associado com o aumento do risco de
desenvolvimento da sindrome (PARK et al., 2003).

Em 2004, a Federacéo Internacional de Diabetes (IDF) organizou um workshop
com 21 participantes dos cinco continentes, de diversos ramos da saude: World Health
Organization (WHO), European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR) e
Third Adult Treatment Panel (NCEP ATP lll). Observou-se no encontro que existem
multiplas definicbes e dados estatisticos de prevaléncia e incidéncia para a SM. Sendo
assim, surgem inevitaveis dificuldades para comparacdo e analise de estudos
cientificos sobre os critérios de diagnésticos para a doenca (ALBERTI, ZIMMET,
SHAW, 2006).



19

A prevaléncia da SM esta aumentando rapidamente em todo o mundo, néo
apenas nos paises industrializados, mas também nos paises em desenvolvimento.
Associada ao aumento na ingestdo de alimentos hipercaldricos e a inatividade fisica,
esta se tornando uma epidemia mundial (FRANKLIN, KANALEY, 2009; OTANI, 2011).

Etnias com variantes genéticas e padrfes culturais diferentes dificultam a
padronizacdo de critérios para diagndstico em estudos sobre a prevaléncia e a
incidéncia da SM (BANERJEE, VATS, 2013; GALASSETI, 2012). Para enfrentar essa
dificuldade, a International Diabetes Federation (IDF) tem produzido um novo conjunto
de critérios para o0 uso tanto nos estudos epidemiol6gicos em SM, como também em
pratica clinica a nivel mundial. O objetivo é identificar as pessoas com SM para
esclarecer a natureza da sindrome e concentrar-se em estratégias terapéuticas para
reduzir o risco em longo prazo de doenca cardiovascular. (ALBERTI, ZIMMET, SHAW,
2006).

A existéncia de varias definicdes para a SM gerou muitos estudos e trabalhos
de pesquisa, comparando os méritos de cada definicdo. Porém, ndo é possivel fazer
comparacoes diretas entre os dados de estudos quando definicbes diferentes foram
usadas para identificar individuos com a sindrome. Assim, como a prevaléncia dos
componentes individuais da SM varia entre as populacdes, 0 mesmo acontece com a
propria SM. Diferencas de fundo genético, de dieta, de nivel de atividade fisica e
exercicios fisicos, de idade e de sexo da populacao influenciam a prevaléncia da SM
e dos seus componentes. O que € muito claro a partir dos dados epidemioldgicos é
que a SM é um problema frequente e crescente no mundo. (ALBERTI, ZIMMET,
SHAW, 2006; CAMERON, SHAW, ZIMNE, 2006). Os dados de prevaléncia para a SM
em diferentes paises e diferentes grupos étnicos estdo resumidos na Tabela 1,
utilizando-se as trés principais definicoes.

No Brasil, os dados sobre a incidéncia e a prevaléncia da SM ainda séo
pontuais e escassos. Entretanto, um estudo realizado na cidade de Londrina-PR, que
envolveu mulheres entre 60 e 84 anos, mostra que a prevaléncia de SM foi de 39,9%.
No periodo de seguimento de sete anos, observou-se que 51,6% dessas mulheres
apresentaram eventos cardiovasculares fatais, e 49,4%, nao fatais (CABRERA et al.
2007).

Outro estudo, realizado no Brasil, em Vitoria/ES, mostrou uma prevaléncia de
SM de 29,8% (segundo o critério de diagnéstico NCEP-ATPIIl) em uma populacao

entre 25 e 64 anos. A prevaléncia aumentou com a idade, sendo 15,8% no grupo mais
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jovem (26-34 anos), e 48,3% no grupo mais velho (55-64 anos) (SALAROLI, 2007).
No caso do Rio Grande do Sul, na cidade de Porto Alegre, o estudo conduzido por
Bopp M et al., em 2009, apresentou uma prevaléncia de SM alta na populacdo, em
torno de 61,5%, diagnosticado pelo critério do NCEP-ATPIIl (BOPP, BARBEIRO,
20009).

Os critérios adotados no Brasil sdo semelhantes aos adotados pelas
organizagOes internacionais, tais como a International Diabetes Federation.
Entretanto, € importante ressaltar que existem diferentes critérios diagnosticos para a
SM (Quadro 1), os quais, muitas vezes, apresentam taxas de prevaléncias também
diferentes, bem como, ndo ha um consenso adotado entre esses critérios, 0 que pode
dificultar a execucédo de investigacdes sobre o tema. (ALBERTI, ZIMMET, SHAW,
2006).

Tabela 1 - A prevaléncia da Sindrome Metabdlica de acordo com Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), Grupo Europeu para o Estudo da Resisténcia a Insulina (EGIR) e National Cholesterol
Education - Terceiro Programa Painel de Tratamento de Adultos (NCEP ATP Il1).

OMS EGIR NCEP ATP Il

Australia 2 30 anos > 24 anos > 24 anos
Homens 25.2 18.6 19.5
Mulheres 16.7 13.3 17.2

Franca 30-64 anos 30-65 anos 30-64 anos
Homens 23.0 16.4 10.0
Mulheres 12.0 10.0 7.0
Mauricio > 24 anos > 24 anos > 24 anos
Homens 20.9 9.0 10.6
Mulheres 17.6 10.2 14.7

Fonte: Alberti K.G.M.M et al., 2009



Quadro 1 - Critérios diagnosticos da SM de acordo com diferentes entidades.
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OMS IDF NCEP
Obesidade Relacéo Cintura abdominal > Cintura abdominal >
cintura/quadril >0,9 94cm em homens 102cm em homens e
em homens e >0,85 | europeus, >90cm em | > 88cm em mulheres
em mulheres e/ou homens asiaticos e >
IMC > 30kg/ m? 80cm em mulheres
Glicose Diabetes, intolerancia >100mg/dL ou >110mg/dL
plasmatica glicidica ou diagnostico prévio de
resisténcia a insulina diabetes
comprovada pelo
clamp
Triglicerideos >150mg/dL 150mg/dL ou >150mg/dL
tratamento para
dislipidemia

HDL

<35mg/dL homens e
<39mg/dL mulheres

<40 mg/dL homens e
<50mg/dL mulheres
ou tratamento p/

<40mg/dL homens e
<50mg/dL mulheres

dislipidemia
Pressao arterial P. sistélica > P. sistolica > P. sistélica >
140mmHg ou 130mmHg ou 130mmHg ou

diastolica > 90mmHg
ou tratamento p/
hipertenséao arterial

diastolica > 85mmHg
ou tratamento p/
hipertenséo arterial

diastolica > 85mmHg

Outros

Excrecao urinaria de
albumina > 20mcg ou
relacéo
albumina/creatinina >
30mg/g

Fonte: Arq Bras Endocrinol Metab. 2009; 53/91096.

Uma vez que a incidéncia da SM tem aumentado consideravelmente nos

altimos anos, tal distarbio tem sido alvo constante de debate e investigacéao,
principalmente a respeito de sua etiopatogénese e de seu manejo clinico. Neste
sentido, Gottlieb et al. realizou uma revisdo sobre 0s principais aspectos genéticos,
evolutivos e nutricionais envolvidos no desencadeamento da SM. Com base na
literatura, os autores reportaram que uma vez que 0s genes exprimem seus efeitos no
fendtipo via reagcdes bioquimicas, tais efeitos dependem do meio quimico e fisico em
gque essas reagdes ocorrem. Deste modo, o habito alimentar e o estilo de vida da
espécie humana, principalmente no que diz respeito a atividade fisica, podem ter sido
cruciais para o desenvolvimento de distirbios metabdlicos, como é o caso da SM?3.

Um aporte nutricional inadequado e ao menor dispéndio de energia, via inatividade
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fisica, sdo, em conjunto, os principais fatores capazes de alterar de forma negativa o
metabolismo redox celular (LIESE, 1998).

2.1.2 Etiologia da Sindrome Metabdlica

A SM é uma morbidade multifatorial e sistémica, uma vez que afeta a
homeostase de diversos sistemas corporais, principalmente o vascular. Na sua
patogénese, estdo incluidos, além dos fatores cardiovasculares classicos, a
predisposicdo genética e os fatores de risco modificaveis, como o sedentarismo e a
dieta focada na alta ingestdo de gorduras, carboidratos simples e sal (CAMERON,
SHAW, ZIMNE, 2006).

Os resultados de diferentes estudos tém mostrado que o estresse oxidativo
pode desempenhar um papel chave no aparecimento de doencgas cronicas, tais como
a SM, a obesidade e, subsequentemente, as DCVs. O papel do estresse oxidativo na
SM ainda néo esta totalmente esclarecido, mas a sua importancia nesse processo
reside principalmente nas manifestacdes associadas a SM, como aterosclerose,
hipertensédo, obesidade e resisténcia a insulina. Adicionalmente, estudos em modelos
experimentais com roedores ja demonstraram que o estresse oxidativo aumenta a
resisténcia a insulina e a adiposidade (OGIHARA, ASANO e ANDO, 2002; NDISANG,
LANE e JADHAV, 2009; URAKAWA, KATSUKI e SUMIDA, 2003).

Corroborando esses achados, pacientes com SM tém elevados niveis de dano
oxidativo (peroxidacdo lipidica, niveis aumentados de malondialdeido (MDA),
carbonilacdo de proteinas e aumento da atividade da xantina oxidase), evidenciado
pela diminuicdo da protecéo antioxidante (diminuicdo da concentracdo de vitamina C,
a-tocoferol, da atividade da enzima superoxido dismutase) (ARMUTCU, 2008).
Portanto, niveis elevados de oxidacao lipidica e baixos niveis de atividade antioxidante
sdo encontrados em individuos com SM (ARCARO, 2002). Além disso, também foram
verificadas significativas e positivas correlacfes entre essas moléculas e niveis de
albumina modificada pela isquemia (IMA), uma molécula gerada a partir de processos
isquémicos e hipoxia. (VALLE et al., 2010)

Por esses motivos, tem sido sugerido que 0 estresse oxidativo pode ser um
estimulo inicial e desencadeador da SM, e ndo um evento subsequente (OGIHARA,

ASANO e ANDO, 2002). Nesse contexto, destaca-se a necessidade de estudos
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focados em alimentos funcionais aliados a exercicios fisicos controlados, pois sédo
considerados promotores de salude por estarem associados a diminuicdo dos riscos

de desencadeamento da SM.

2.1.3 Estresse oxidativo e SM

A producéo de radicais livres e/ou de espécies reativas de oxigénio (ERO) em
condi¢Bes normais no organismo € uma via fisioldgica continua que desempenha
diversas funcdes essenciais para o funcionamento celular ideal (OTANI, 2011;
POLJSAK, MILISAV, 2013), dentre as quais se destacam: mediacéo da transferéncia
de elétrons nas varias reacbes bioquimicas, geracdo de ATP, processos
imunoldgicos, ativacao e regulacao génica e fertilizacdo do 6vulo. Porém, a producéo
excessiva de ERO pode conduzir a danos oxidativos e ocasionar o que chamamos de
estresse oxidativo, que € um desequilibrio entre a producdo de ERO e de atividade
antioxidante. Logo, a superproducdo de ERO pode ser uma alteracao no sistema de
defesa enddgeno antioxidante, incluindo antioxidantes enzimaticos e ndo enzimaticos,
que levam a ativacdo de vias de sinalizacdo sensiveis ao estresse e ao
desenvolvimento de condicfes patoldgicas (POLIJSAK, MILISAV, 2013; BARBOSA et.
al., 2010; RAHAS, 2014).

A producédo de radicais livres, principalmente superéxido (O2), esta presente
em uma variedade de sistemas enzimaticos celulares, principalmente os NAD (P) H
oxidase, xantina oxidase (XO), ciclo-oxigenase (COX), oOxido nitrico sintetase
endotelial (eNOS) e mieloperoxidase (MPO), e esta relacionada ao aumento do aporte
de glicose ao ciclo de Krebs. Os quatro principais mecanismos moleculares
relacionados a toxicidade da glicose e a formagcdo de ERO no desencadeamento de
leséo celular sdo: fluxo aumentado via do poliol, aumento do produto final da glicacéo
avancada (AGE), ativacdo da proteina quinase C (PKC) e aumento do fluxo isoformas
de via de hexosamina, que tém sido implicados na leséo vascular mediada por glicose.
A superoxido-dismutase (SOD), a catalase (CAT), a glutationa-peroxidase (GPx), a
glutationa-S-transferase (GST) e o o6xido nitrico sintetase (NOS) sdo enzimas
envolvidas no metabolismo antioxidante que controlam a producdo de ERO.

Adicionalmente, estudos tém demonstrado que polimorfismos funcionais nos genes
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gue codificam estas enzimas antioxidantes podem estar envolvidos na patogénese de
diabetes tipo 2 (KUMAWAT et al., 2012; BANERJEE, VATS, 2014).

A teoria do estresse oxidativo ou dos radicais livres € uma das explicacées mais
aceitas para o processo de envelhecimento, postulando que os niveis aumentados de
ERO levam a alteracdes funcionais, condicbes patoldgicas e outros sinais de
envelhecimento clinicamente observaveis e que, finalmente, podem levar a morte do
individuo. (POLJSAK, MILISAV, 2013; RAHAL et. al., 2014). Nao importa se o dano
ao DNA mitocondrial esta envolvido ou se os danos na cadeia de transporte de
elétrons sdo responsaveis pelo envelhecimento, a modulacéo da resposta de sinal
celular ao estresse ou a ativagcdo de fatores de transcricio REDOX-sensiveis
relacionados com a idade, faz com que ocorra uma regulacdo positiva da expressao
de genes pro-inflamatodria, finalmente leve a um aumento nos niveis de ERRO (RAHAL
et., al, 2014). A causa € o envelhecimento.

A disfuncéo endotelial € uma caracteristica chave da SM e esta intimamente
relacionada com a resisténcia a insulina. Essa relacéo funcional parece ser resultado,
em parte, da inducéo do estresse oxidativo pela hiperinsulinemia (ARMUTCU, 2008).
Estudo realizado por Gottlieb et al. (2010) suporta a hipotese da associacdo entre SM
e estresse oxidativo, uma vez que foram observados niveis elevados de moléculas
geradas pelo e associadas ao estresse oxidativo, como a Ox-LDL e o anti-OxLDL,
bem como moléculas envolvidas na resposta inflamatéria, como a PCR-us e a IL-6.

Além disso, também foram verificadas significativas e positivas correlacdes
entre essas moléculas e niveis de albumina modificada pela IMA, uma molécula
gerada a partir de processos isquémicos e hipoxia (BARBOSA et al., 2008). Os
estudos tém mostrado que o estresse oxidativo promove processos inflamatoérios proé-
aterogénicos em estagios iniciais do desenvolvimento da doenca coronariana e tem
sido previamente associado com SM e diabetes tipo 2 (SILVA et al;
SCHWARZENBACH, 2013).

Urakawa et al. (2003) sugerem que o estresse oxidativo pode ser considerado
um evento prematuro ou desencadeador da etiopatogénese da SM, ndo uma mera
consequéncia. Durante o envelhecimento, tanto homens quanto mulheres apresentam
deficiéncia no mecanismo de defesa antioxidante, o que acarreta aumentos dos niveis
de ERO. Entretanto, para as mulheres na menopausa, a producdo reduzida de
estrogénio provoca hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e hiperlipoproteinemia,

cuja oxidacdo faz com que a acumulacdo de radicais livres na célula aumente o
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estresse oxidativo (POLJSAK, MILISAV, 2013). Mulheres pds-menopausa também
apresentam valores altos de leptina e aumento da circunferéncia da cintura, que séo
importantes preditores de resisténcia a insulina (POLJSAK, MILISAV, 2013;
KUMAWAT et al. 2012; BANERJEE, VATS, 2014).

2.1.3.1 Produtos avancados da oxidacao proteica

O desequilibrio entre agentes oxidantes e antioxidantes deixa as proteinas mais
vulneraveis a oxidacao e a formacgédo de produtos avancados de oxidacao proteica
(AOPP), fragmentos carbonilados e outros produtos indesejados da oxidagao
(PANDEY, RIZVI, 2010).

Os AOPP correspondem a proteinas altamente oxidadas, formadas durante o
estresse oxidativo, por meio de reacdes de proteinas plasmaticas com oxidantes
clorados. Para muitos pesquisadores, os AOPP s&o considerados um novo marcador
de dano oxidativo mediado pela proteina-oxidante (BARSOTTI, 2011). Recentemente,
tem sido destacada a importancia desse marcador em estudos com doencas
cardiometabdlicas, assim como também, por diversas complicacbes por agentes
patogénicos. Esses produtos de fato podem agir como mediadores pré-inflamatérios
e podem desencadear a ativacdo de neutréfilos, mondcitos e linfécitos T, com o
aumento dos niveis de AOPP. Alguns estudos tém demonstrado que,
independentemente dos niveis de fibrinogénio e da proteina C reativa, os AOPP
podem predizer eventos cardiovasculares ateroscleréticos em pacientes com risco de
aterotrombose elevada (BARSOTTI, 2011).

Em um estudo com pacientes com sindrome coronariana aguda, foram
observados um nivel elevado de concentragdo de AOPP e uma correlagéo positiva
entre os niveis de IL-1B. O grupo de pacientes hiperglicémicos, que sofreram infarto
agudo do miocardio, apresentou maior ativacao inflamatoria com maior risco para
eventos recorrentes (BARSOTTI, 2011).

A diabetes mellitus é uma complexa desordem metabdlica entre agentes
oxidantes/antioxidantes, sendo os AOPP um expressivo marcador para estimar o grau
de danos oxidativos na proteina em pacientes portadores de diabetes tipo 2 (Pandey
et. al., 2010; Piwowar et. al., 2007). Neste estudo com pacientes diabéticos tipo 2, eles

foram separados em subgrupos: um era composto por pacientes com complicacoes
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vasculares e outro com pacientes acima do peso. A concentracdo de AOPP foi
significativamente mais alta nos grupos de pacientes com macro angiopatia e
obesidade (PIWOWAR et. al., 2007).

Codoiier-Franch et al. (2012) investigaram o AOPP em criancas obesas. A
principal novidade do estudo foi a constatagdo de que os niveis de AOPP medidos
pelo ensaio modificado (MAOPPS) foram elevados em criancas obesas,
principalmente nos individuos com fator de risco metabdlico. O nivel de mAOPPS foi,
positivamente, correlacionado com os triglicerideos e negativamente correlacionado
com os niveis de lipoproteinas de alta densidade (HDL). As alteracdes oxidativas de
proteinas permanecem evidentes em criangas obesas quando os AOPP s&do medidos
em plasma delibilitado.

Assim, esta abordagem pode produzir uma melhor estimativa do nivel de
AOPP, evitando o efeito de confusdo dos triglicerideos endégenos (CODONER-
FRANCH et al., 2012). Na verdade, as concentracbes de mAOPPS em criangas
obesas foram ainda mais elevados nas que apresentavam um perfil lipidico
aterogénico e resisténcia a insulina, o que confirmou os resultados de outros estudos
em mostrar AOPP como um preditor, independente de fatores de risco, para a SM
(CODONER-FRANCH et al., 2012).

2.1.3.2 Metabdlitos do 6xido nitrico (NOXx)

O o6xido nitrico (NO) é um géas produzido pela acdo da enzima 6xido nitrico
sintetase (NOS), encontrada em todos os tecidos, incluindo endotélio, tecido nervoso
e macrofagos. Existem trés principais isoformas de NOS, codificadas por genes
separados em cromossomos distintos: NOS neuronal (NNOS), ou tipo 1; NOS
induzivel (iNOS), ou tipo 2; e endotelial-eNOS, ou tipo 3 (HUANG, 2009). Acredita-se
que a sua producédo local determina as acdes fisiologicas e que ela é responsavel
também pela formagdo de muitos produtos finais envolvidos no estresse oxidativo,
direta ou indiretamente, ap0s a reacdo com o oxigénio (GHASEMI, ZAHEDIASL, 2011,
HUANG, 2009). Parametros da SM podem estar relacionados a disfuncéo endotelial
celular que (HUANG, 2009; GHASEMI, ZAHEDIASL, AZIZI, 2010), segundo hipétese,
esta relacionada com a diminui¢cdo do contetado de NO por meio de inativacdo de NO

por superéxido, considerando-se que o NO modula o tbnus vascular através da sua
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acao vasodilatadora. A interacdo de NO com superoxido pode produzir peroxinitrito,
que se decompde para formar um radical hidroxila (OH), resultando assim em
aumento do estresse oxidativo. Esta perda de biodisponibilidade do NO é uma
caracteristica importante da disfuncéo endotelial (CODONER-FRANCH, 2011)

Os componentes nitrito e nitrato, no plasma humano, sdo os produtos de
oxidacdo derivados de NO e da eNOS (6xido nitrico sintetase endotelial), que é
indicador quantitativo da formacdo de NO. Os nitritos tém sido propostos como
indicadores de NO bioativo sintetizado por eNOS na parede vascular. Em contraste,
o nitrato do plasma, NOx, sera indicativo do total de sintese. A mensuragdo de NOx
(plasma/soro) € o método mais adequado para avaliar a sintese de NO in vivo.
(GHASEMI, ZAHEDIASL, 2011).

No organismo, 90% do NO é convertido em nitrato, que é o principal produto
final estavel de formacdo de NO in vivo (GHASEMI, ZAHEDIASL, 2011). O tecido
adiposo pode ser uma fonte potencial de producdo de NO, porque nele ambas as
eNOS e INOS (oxido nitrico sintetase indutivel) foram encontrados (GHASEMI,
ZAHEDIASL, AZIZI, 2010).

Apesar do papel protetor do NO na fungéo cardiovascular, devido & sua agéo
vasodilatadora, as evidéncias indicam gque maiores niveis de NOx estdo presentes em
individuos com SM (GHASEMI, ZAHEDIASL, AZIZI, 2010; CODONER-FRANCH,
2011; ZAHELI et al.,, 2008; UEYAMA, 2008). A alta concentracdo de NOx esta
diretamente associada aos fatores de riscos metabdlicos e pode estar envolvida na
patofisiologia das doencas. No entanto, Zaheli et al. (2008) observou em seu estudo
que a insulina estimula a producéo de NO a partir do endotélio, o que poderia explicar
0 aumento nas concentracdes de NOXx, pois tem sido demonstrado que a expressao
de eNOS diminui na sindrome de resisténcia a insulina.

Uma reducéo na biodisponibilidade do eNOS pode resultar em anormalidades
na homeostase de energia, ocasionando geracgao insuficiente de energia da gordura
armazenada no tecido adiposo branco e geracgao insuficiente de calor (termogénese)
a partir de tecido adiposo escuro. Ambos os efeitos levariam a um aumento de
armazenamento de gordura e risco para SM (HUANG, 2009).

A relacéo reciproca entre resisténcia a insulina e disfungéo endotelial fornece
um mecanismo fisiopatolégico ligado a distirbios da homeostase metabdlica e
cardiovascular, tipicos na SM (GHASEMI, ZAHEDIASL, AZIZI, 2010).
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Os valores de referéncia (resisténcia a insulina, disfungéo renal e endotelial)
para a concentracdo de NOx tém sido relatados tanto em adultos como na pediatria.
Os disturbios da homeostase metabolica iniciam cedo na vida, muito antes de a
doenca clinica ficar evidente, e persistem ao longo da infancia para a adolescéncia e
idade adulta (GHASEMI, ZAHEDIASL, 2011; GHASEMI, ZAHEDIASL, AZIZI, 2010;
CODONER-FRANCH, 2011).

Ghasemi et al. (2010) concluiu em seu estudo a associacdo entre NOx no soro
com SM em criancas e adolescentes na cidade de Teera. O NOx foi correlacionado a
outros componentes da SM, especialmente a glicemia de jejum, na analise de
agrupamento de fatores de riscos metabdlicos que podem ter um papel unificador no
agrupamento de componentes de SM. Nesse estudo, também foi notado que
individuos do sexo masculino apresentaram valores mais elevados de NOx do que as
mulheres.

Outros estudos também mostram uma associacao positiva entre os niveis de
NOx e pressdo arterial. Em um estudo comparando o grupo de afroamericanos
normotensos e o0 grupo experimental, foi observado um aumento nos niveis de NOx
no grupo experimental que apresentava presséo arterial elevada. Os autores desse
estudo sugeriram que a analise deste marcador possa ajudar a monitorar estados de
severa hipertensao (HIGASHINO, MIYA e MIYA, 2007).

Nos estudos experimentais com ratos jovens, observaram-se NnumMerosos
distarbios metabdlicos, como a hipertenséo, a arterosclerose, a resisténcia a insulina
e a obesidade visceral. Verificou-se que um unico gene defeituoso, o da eNOS,
causava um agrupamento de fatores de riscos cardiovasculares. Especula-se que a
deficiéncia na eNOS pode desencadear muitas anormalidades que compde a SM,
inclusive em humanos (COOK et al., 2003).

Ueyama et al.(2008) analisou a correlagédo do componentes da SM com o NOx
em grupos de adultos de meia idade e idosos. Os niveis de NOx (algoritmicamente
transformado e ajustado a idade) foram significativamente maiores nos individuos com
os niveis de lipoproteinas de alta densidade (HDL) baixo, e altas nos indice de massa
corporal (IMC), presséo arterial (PA) e triglicerideos (TG). Observou-se também que
0s niveis de NOx eram significativamente maiores em individuos que apresentavam

quatro ou mais componentes que representam a SM.
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2.1.3.3 Albumina modificada pela isquemia (IMA)

Alteracdes da albumina sérica tém sido avaliadas como um possivel marcador
bioquimico de isquemia cardiaca. A ligagdo desta molécula com o cobalto resulta na
albumina modificada pela isquemia. (DUARTE et al., 2009).

A geracdo de ERO pode modificar a regido N-terminal da albumina e produzir
um aumento da concentracdo de albumina modificada com IMA, um novo marcador
para isquemia. IMA demonstra ser um marcador bioquimico sensivel de interesse
crescente, especialmente para o diagnostico de isquemia do miocardio (DUARTE et
al., 2009). Recentes estudos vém investigando a associacdo entre IMA e disfuncdes
metabdlicas como a SM (DUARTE et al., 2009).

Segundo Gottlieb et al. (2010), os niveis alterados do IMA ndo estédo presentes
somente em condi¢Bes biologicas agudas, como infarto do miocardio, mas em
microambientes que podem aumentar a hipoxia tecidual. Em seu estudo, os individuos
com SM apresentaram niveis mais elevados de IMA que poderiam indicar uma
importante condi¢cdo subclinica de uma insuficiéncia de oxigenacédo periférica e um
estado inflamatorio de baixo grau. Nos sujeitos que apresentaram hipercolesterolemia
e diabetes, os niveis de IMA foram mais elevados do que individuos saudaveis. O
estudo sugeriu que a molécula de albumina no plasma de pacientes diabéticos é
modificada nas condicdes de hipoxia crénica provocada principalmente por
hiperglicemia e o estresse oxidativo na diabetes. Essa associagdo corrobora outros
estudos, que também avaliaram esse marcador com o0s marcadores oxidativos
inflamatorios encontrados em suas amostras, como a proteina C-reativa (PCR), Ox-
LDL, anti-OxLDL e IL-6. (Gottlieb et al., 2010; DUARTE et al., 2009).

A hiperglicemia e a inflamacéo reduzem a capacidade da albumina para se ligar
ao cobalto, resultando em niveis mais elevados de IMA (KAEFER et al., 2010). Kaefer
et al. (2010) observou em seu estudo um aumento de IMA e proteina C-reativa em
pacientes portadores de diabetes tipo 2, especialmente naqueles com controle
glicémico inadequado e maior atividade inflamatoria. Pacientes diabéticos
apresentavam aumento dos niveis de PCR e baixos niveis de albumina em
comparacao com individuos controle. Isso muitas vezes é observado em processos
inflamatorios devido a uma resposta de fase aguda discreta, resultando na diminui¢éo

da sintese de albumina pelo figado em favor de proteinas de fase aguda. Menor nivel
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de albumina também leva a uma maior quantidade de cobalto livre disponivel para
reagir com ditiotreitol (DTT), resultando no aumento das unidades de absorvancia
(ABDU) em ensaio IMA.

Segundo Kaefer et al. (2010), a IMA nao se correlaciona com IMC e
circunferéncia da cintura, o que pode indicar que o processo inflamatério estd mais
associado com o aumento de IMA, gordura visceral e obesidade em pacientes com

diabetes tipo 2.

2.1.3.4 Capacidade de reducdao férrica plasmatica (FRAP)

A capacidade de reducao férrica plasmatica (FRAP) € um ensaio enzimatico
recente desenvolvido que testa diretamente o "poder antioxidante total.” O ensaio
FRAP € robusto, sensivel, simples, rapido e facilita estudos experimentais em
humanos e clinicos que investigam a relacdo entre estado antioxidante, habitos
dietéticos e risco de doencas (BENZIE, STRAIN, 1996). A medicdo do poder
antioxidante total de fluidos — tais como o plasma sanguineo — pode ser realizada
diretamente. O teor antioxidante de varios agentes dietéticos pode ser medido de
forma objetiva e reprodutivel, observando seu potencial para melhorar a capacidade
antioxidante do corpo investigado e compara-lo (BENZIE, STRAIN, 1996). O ensaio
de FRAP também é sensivel e analiticamente preciso o suficiente para ser utilizado
na avaliacdo da biodisponibilidade dos antioxidantes de agentes dietéticos para ajudar
a monitorar mudancas longitudinais no status antioxidante, associado com um
aumento da ingestdo de antioxidantes dietéticos e investigar os efeitos da doenca
sobre o estado antioxidante (IRIS, BENZIE, STRAIN, 2004).

O FRAP é um exame clinicamente utilizado que oferece indices de reducédo
férrica plasmatica consideraveis sobre o sistema de defesa antioxidante, dentro do
alcance tecnolégico de cada laboratério e sobre o interesse em estudos sobre os
efeitos do estresse oxidativo (IRIS, BENZIE, STRAIN, 2004). Os exames podem ser
feitos no plasma sanguineo como também em certos alimentos, como exemplo as
frutas etc. O teste avalia a redugéo do complexo Fe3+-TPTZ (Ferri-tripiridiltriazina) e
Fe2+-TPTZ (ferroso-tripiridiltriazina). Individuos que apresentam niveis elevados de
FRAP demonstram maior capacidade antioxidante em reduzir o ferro. (IRIS, BENZIE,
STRAIN, 2004; COLAK, 2005).
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Neergheen-Bhujun et al. (2013), em um estudo piloto, abordou as condicoes
antioxidantes in vivo em pacientes com diabetes tipo 2, que ndo apresentavam
complicacbes vasculares, associado com o0 estresse oxidativo. Para avaliar a
capacidade antioxidante total, foram utilizados o ensaio de FRAP e a atividade da
enzima catalase, os quais mostraram resultados significativamente maiores no grupo
nao diabético. Estes dados sugerem que a defesa antioxidante in vivo esta
comprometida nos pacientes com diabetes tipo 2.

Este mesmo resultado foi encontrado em um ensaio clinico com chineses
saudaveis comparados com diferentes grupos de populac¢des, segundo o qual. a
mudanca no FRAP foi associada aos estados patologicos. Segundo Benzie e Strain,
sdo necessarios estudos clinicos, comparando diferentes grupos de populacéo,
medindo as mudancas nos valores FRAP associados as diferentes estados
patolégicos e monitoramento dos valores FRAP durante a mudanca de estratégias
utilizadas no tratamento dos estados patologicos. (BENZIE, STRAIN, 1996).

2.2 CAMELLIA SINENSIS: UM ALIMENTO FUNCIONAL

Os mecanismos biologicos e celulares responsaveis pelo envelhecimento nao
sao totalmente conhecidos. Eles envolvem fatores complexos que se inter-relacionam,
incluindo enzimas oxidativas induzidas por estresse, danos no DNA, instabilidade de
genomas mitocondriais e nucleares, inflamacao cronica nao infecciosa causada por
aumento da producédo de adipocitocinas e citocinas, alteracdes no metabolismo dos
acidos graxos, incluindo liberacdo excessiva de acidos graxos livres no plasma,
resisténcia a insulina, acumulacdo de produtos finais do metabolismo, tais como
produtos da glicacdo e oxidagcdo avancada de proteinas que interferem com a funcao
normal das células (FONTANA, KLEIN, 2007; POLJSAK, MILISAV, 2009).

Uma dieta, além de suas caracteristicas nutricionais, possui elementos em que
as propriedades sdo reconhecidas por serem agentes antioxidantes. No estudo de
Morales-Gozéalez JA (2014), foram encontradas as vitaminas C, E, D, A, alguns
aminoacidos, os flavonoides e alguns oligoelementos. Todos estes elementos
antioxidantes representam uma alternativa coadjuvante para o tratamento e a
prevencdo de doencas cronico-degenerativas, que representam uma taxa muito
elevada de morbimortalidade. (MORALES-GONZALEZ, 2014).
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Muitos estudos tém relatado que certos padrdes dietéticos em grupos de
alimentos ou nutrientes podem diminuir a incidéncia de SM, proporcionando uma
melhor estratégia de prevencao e progndéstico entre os individuos com SM (Otsuka et.
al., 2010; SOHRAB et. al.,, 2013). Alimentos funcionais, como o cha verde, séo

definidos como

(...) aquele alimento ou ingrediente que, além das funcdes nutritivas basicas,
quando consumido como parte da dieta usual, produza efeitos metabdlicos
elou fisiolégicos e/ou efeitos benéficos a saude, devendo ser seguro para
consumo sem supervisdo médica. (PIMENTEL, FRANCKI, GOLLUCKE,
2005, p. 95).

Estudos epidemiolégicos sugerem que os beneficios destes alimentos estdo na
reducdo do risco de desenvolvimento das DCNT, como o cancer, doencas
cardiovasculares, distarbios metabdlicos, doencas neurodegenerativas e
enfermidades inflamatérias (PIMENTEL, FRANCKI, GOLLUCKE, 2005; VIEIRA
SENGER, SCHWANKE, VALLE, 2010; TINAHONES, RUBIO, GARRIDO-SANCHEZ,
2008).

Existem evidéncias de que uma ampla categoria de compostos bioativos
possuem a capacidade de produzir efeitos benéficos a saude humana, variando
extensamente em estrutura quimica e funcdo bioldgica.® Desta forma, as substancias
bioativas devem possuir algumas caracteristicas fundamentais (PIMENTEL,
FRANCKI, GOLLUCKE, 2005):

a) acao metabdlica ou fisiologica especifica;

b) alegacao de propriedade de saude;

c) relacdo entre o alimento ou ingrediente com a doenca ou condicao
relacionada a saude;

d) alegacdo de propriedade funcional, relativa ao papel metabdlico ou

fisiolégico em fun¢des normais do organismo humano.

Dentre as substancias bioativas mais estudadas até o momento, est4d a
categoria dos flavonoides, que foram reconhecidos em varias pesquisas na ultima
década pelos seus efeitos antioxidantes, anticarcinogénicos, anti-inflamatoérios,
antitrombdticos, hipolipidémicos e antidiabéticos. Também apresentam atividades

antibacterianas e antivirais, as quais refletem diretamente na prevencdo e no
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tratamento de varias doencas, principalmente as cardiovasculares. (CROZIER et al.
2006).

Os flavonoides fazem parte do grupo dos compostos fendlicos, também
denominados polifendis, e estdo amplamente distribuidos nos alimentos de origem
vegetal que compde a dieta humana. Nos vegetais, sdo responsaveis por fungdes
essenciais como pigmentacao, crescimento, reproducdo e resisténcia a patdgenos.
As principais fontes de flavonoides sdo as frutas citricas (liméo, laranja, tangerina),
uva, maca, hortalicas como cebola, tomate r brocolis e bebidas como o vinho, o suco
de uva e os chas (CROZIER et al., 2006). Os flavonoides constituem o mais importante
grupo de compostos fendlicos e estdo divididos nos seguintes subgrupos:
antocianinas, flavanas, flavononas, flavonas, flavonais e isoflavonéides (FORD et al.,
2003)

Varios estudos epidemioldgicos tém demonstrado uma relacéo inversa entre o
consumo de flavonoides e a ocorréncia de DCV, e essas substancias, quando
ingeridas de forma regular por meio da alimentacdo diaria, podem auxiliar na
prevencdo das DCNT (VIEIRA, SCHWANKE, VALLE, 2010). Esses compostos
possuem capacidade de regular a permeabilidade capilar, impedindo a saida de
proteinas e células sanguineas, permitindo o fluxo constante de oxigénio, diéxido de
carbono e nutrientes essenciais (CABRERA et al., 2007). Além disso, os flavonoides
atuam relaxando os musculos lisos do sistema cardiovascular, contribuindo, portanto,
para reducdo da presséao arterial e melhorando a circulacdo em geral. Devido a suas
propriedades antioxidantes, também previnem a oxidacdo do colesterol LDL,
responsavel pela formacao das placas de ateromas, as quais aumentam o risco de
trombose. (CABRERA et al., 2007).

Atualmente, no campo da pesquisa com alimentos funcionais, a planta Camellia
sinensis tem sido amplamente investigada, devido ao seu contetdo especifico de
flavonoides, que lhe confere inUmeras propriedades terapéuticas. Suas folhas sédo a
base para a producdo de diversos tipos de chas, entre eles o cha verde rico em
catequinas e por isso considerado um potente recurso na prevencéo de DCV e outras
doencas cronicas. (CABRERA et al., 2007).

A composi¢cao quimica do cha verde inclui diversas classes de compostos
fendlicos, tais como flavanas, flavondis e acidos fendlicos, além de cafeina,

pigmentos, carboidratos (5%), aminoacidos e certos micronutrientes como as
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vitaminas B, E, C e minerais como o célcio, magnésio, zinco, potassio e ferro. (BASU,
LUCAS, 2007).

As principais flavanas encontradas no cha verde sdo os mondémeros de
catequinas, que incluem a catequina (C), a galocatequina (GC), a epicatequina (EC),
a epigalocatequina (EGC), a epicatequina galato (ECG) e a epigalocatequina galato
(EGCG), esta, a mais abundante (50-60%). Porém, o teor de catequina no vegetal
depende de alguns fatores externos, como a forma do processamento das folhas
antes da secagem, a localizacdo geografica do plantio e as condi¢cbes de cultivo
(VIEIRA, SCHWANKE, VALLE, 2010).

Considerado pela medicina chinesa tradicional como uma bebida medicinal, o
cha verde tem sido alvo de numerosos estudos, cujos resultados demonstram
possiveis efeitos antioxidantes, anticarcinogénicos, de reducdo do peso e protetores
contra DCV (CABRERA et al., 2007). No que diz respeito a atividade antioxidante, o
cha verde, além de ser rico em flavonoides, também contém carotenoides, tocoferol,
acidos ascorbicos e minerais (Zn, Ca, K, Mn) qgue aumentam seu potencial
antioxidante. Os polifendis do cha verde apresentam atividade antioxidante, in vitro
que neutralizam espécies reativas de oxigénio e nitrogénio. Ainda demonstram
capacidade de quelar metais, como o ferro, prevenindo assim sua participagdo em
reagOes geradoras de radicais livres como as de Fenton e Haber-Weiss, as quais sao
extremamente danosos aos lipidios, a proteinas e ao DNA. Sua atuacdo basica
consiste em transferir elétrons para as espécies reativas de oxigénio, estabilizando-
as e formando com os radicais livres capturados, um radical flavinico bem menos
reativo (CABRERA et al., 2007). Ainda assim, sdo poucos estudos em humanos que
investigam os efeitos da ingestéao de flavonoides sobre a SM, e os documentados até
este momento sdo em sua maioria estudos com animais roedores. (SOHRAB et
al.,2013; ALMOOSAWI et al., 2012; BOSE, 2008).

Estudos com ratos e hamsters utilizados em terapia com epigalocatequina
galato (EGCG) tém demonstrado efeitos benéficos na hemodinamica e na
homeostase metabdlica. E possivel que esse resultado deva-se, em parte, & melhoria
na funcdo endotelial e nas agdes vasculares da insulina. No estudo com hamsters
alimentados com frutose, observou-se aumento nos niveis de adiponectina, que €é
secretada exclusivamente por células adiposas e tem propriedades anti-inflamatorias
e antiaterogénicas (POTENZA et al., 2007; LI et al., 2006; BONNEAU, PEDROZO,
BERG, 2014).
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Em outro estudo, também foi observada uma diminuicdo de ganho de peso em
animais tratados com EGCG (KAO, HIIPAKKA, LIAO, 2000), aliado a ingestédo
reduzida de alimentos. Tomados em conjunto, estes resultados sugerem que 0 EGCG
pode ter efeitos pleiotropicos, diretos ou indiretos, para menor peso corporal, que
podem ser benéficos no contexto de excesso de peso. Na verdade, a reducéo de peso
corporal observada em animais magros e obesos tem sido correlacionada com a
capacidade do EGCG ou extrato de cha verde de diminuir a ingestdo de alimentos, a
qual chega, em alguns casos, a 50-60%. Leptina soro, IGF-I e GH também foram
reduzidos apos a restricdo alimentar. (KAO, HIIPAKKA, LIAO, 2000).

Um estudo realizado in vitro com o extrato de cha verde observou diminuicao
da absorcdo de energia e aumento da oxidacdo das gorduras, inibicdo da lipdlise de
triglicerideos e sintese de &cidos graxos, que sdo reguladores importantes do
comportamento alimentar. (JUHEL et al., 2000).

Em uma meta-andlise de estudos relevantes com humanos que apresentavam
perfil lipidico, foram selecionados 1.136 individuos de quatorze ensaios clinicos
randomizados controlados. Os estudos analisavam os efeitos do consumo do cha
verde para este perfil (ZHENG et al., 2011). No grupo experimental, o consumo de
cha verde reduziu significativamente a concentragcdo de Triglicerideos (TC) e
colesterol LDL. Mas a alteracdo média da concentracdo de colesterol HDL no sangue
nao teve resultados significativos. (ZHENG et al., 2011).

Natz et al. (2009) conduziram um estudo randomizado duplo cego com 52
homens e 72 mulheres saudaveis, com idade entre 21 e 70 anos. A intervencao foi
feita em trés semanas, e foram consumidas capsulas de compostos Camellia sinensis
duas vezes ao dia, pelo grupo intervencdo, enquanto o grupo controle consumiu
capsulas de placebo. Foram analisados niveis de lipidios séricos, pressao arterial,
proteina amiloide (marcador de inflamag&o crbénica) e malondialdeido (MDA). Os
resultados mostraram uma reducédo significativa de todas as variaveis: houve uma
diminuicdo da presséo sistélica e diastélica de 4 e 5 mmHg, respectivamente; a
reducdo total do LDL, entre homens e mulheres, foi de 9 mg/dL; a proteina amiloide e
o MDA diminuiram 42% e 11,9%, respectivamente. Nesse estudo,
independentemente de riscos cardiovasculares, o cha verde foi eficiente na redugéo
de variaveis preditoras de doencas cardiovasculares.

Em outro ensaio clinico randomizado duplo cego, com mulheres obesas entre

16 e 60 anos, foram verificados os efeitos do extrato de cha verde com capsulas de
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400 mg, consumidas trés vezes ao dia no periodo de 12 semanas. As mulheres foram
divididas em dois grupos: 41 mulheres tomaram as capsulas do extrato, e 37, placebo
(celulose). Foram analisados dados antropométricos como:

a) peso, IMC e circunferéncia da cintura;

b) exames clinicos (triglicerideos, colesterol, HDL e LDL, além dos horménios

insulina, adiponectina, leptina e grelina).

Os resultados do estudo apresentaram uma diferenca significativa de 0,3% no
peso corporal no grupo intervencao, além de uma pequena reducao nos niveis LDL e
triglicerideos e aumento nos niveis HDL, adiponectina e grelina. Por outro lado, o
grupo placebo mostrou também uma pequena reducéo nos triglicerideos e aumento
do nivel de grelina. (HSU et al., 2008).

2.3 EXERCICIO FiSICO COMO MODULADOR DO ESTRESSE OXIDATIVO E DA
COMPOSICAO CORPORAL: O METODO PILATES

Os exercicios fisicos sdo reconhecidos e relacionados como um importante
indicador de estilo de vida saudavel, principalmente por contribuir na prevencédo de
doencas cronicas e agravos a saude. Exercicios fisicos realizados regularmente
podem atenuar as perdas 6sseas e musculares e também reduzir o risco de fraturas
em até 60%, estimular o aumento de for¢ca muscular, condicionamento aerdébico,
flexibilidade e equilibrio, contribuindo para a manutencao da reserva fisiolégica e de
uma melhor qualidade de vida. (CABRERA et al., 2007).

Com o aumento da idade e o sedentarismo, as funcdes fisioldégicas vao
diminuindo em um ritmo mais acelerado; e este processo esta associado a elevacdo
de biomarcadores do estresse oxidativo e ao declinio da producdo dos enddégenos
antioxidantes (TAKAHASHI et al.,, 2013a). Os exercicios fisicos tém um papel
importante neste processo; eles podem reduzir os marcadores de estresse oxidativo
e induzir aumento adaptativo na atividade da enzima antioxidante eritrocitos,
especialmente o SOD, mesmo em homens e mulheres mais velhos e muito velhos
(TAKAHASHI et al., 2013b).

Além do processo natural de envelhecimento, em torno da menopausa

comecam a surgir alteracdes especificas, de causas diversas, que favorecem o ganho
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de peso e desenvolvimento ou o agravamento da obesidade. Tanto a idade
cronoldgica como a idade do ovéario contribuem para um aumento na circunferéncia
da cintura, na massa gorda e na diminuicdo da massa muscular (HO et al., 2010).
Para esta populacéo, estudos com o método Pilates vém mostrando que 0s exercicios
deste método proporcionam qualidade de vida, além de serem seguros e eficientes
no tratamento de complica¢des relacionadas a insuficiéncia ovariana, como a perda
da densidade mineral 6ssea e mudancas na composicao corporal. (HO et al., 2010;
ANGIN, ERDEN, CAN, 2015; KUCUKCAKIR N, ALTAN, KORKMAZ, 2012).

O Pilates, além de comportar essas especificidades, tornou-se conhecido e
reconhecido pelo fato de minimizar ou eliminar algias, desconfortos
osteomioarticulares e por ser uma atividade de baixo impacto articular, que trabalha
com uma grande margem de seguranca, podendo ser realizado por qualquer
individuo, independentemente da faixa etaria (WELLS, KOLT, BIALOCERKOWSKI,
2012). Nesse sentido, diversos estudos tém demonstrado que os exercicios do Pilates
podem ser seguros e benéficos para a melhora da forca e do desempenho do musculo
esquelético, da flexibilidade, da postura e de habilidades motoras e cognitivas em
idosos (FRIEDMAN, EISEN, 2004). Para Vale et al. (2004), o treinamento de forga
com deste método pode trazer inUmeros beneficios aos idosos, dentre os quais se
destacam a manutencdo da musculatura e do metabolismo, o ganho do tecido
muscular, a reducéo da gordura corporal, o aumento da densidade mineral éssea, a
reducado da pressao arterial e a melhora da postura, da mobilidade e da flexibilidade.

Os efeitos do Pilates no metabolismo, principalmente o redox, ainda néo foram
relatados, sendo este mais um motivo para se iniciar investigacfes nessa area do
conhecimento. Contudo, se os estudos demonstram efeitos nha composicao corporal,
principalmente com relacdo a reducao de gordura e ao aumento de massa muscular,
muito provavelmente isso ocorra via metabolismo celular (JUNGES, JACONDINO,
GOTTLIEB, 2015).

O ensaio clinico randomizado conduzido por Junges et al. (2012) mostrou que
o método Pilates é capaz de proporcionar uma melhora significativa na flexibilidade
de todos os movimentos cervical e do tronco, reducao do grau de cifose (média de 8
graus), da porcentagem de gordura corporal e da circunferéncia da cintura em
mulheres pds-menopausa. Com relacdo a composicao corporal, em outro estudo de
revisao sistematica, Junges et al. (2012), observaram que aproximadamente 86% dos

estudos mostraram a eficacia do Pilates na reducdo de parametros corporais e
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fisiolégicos, principalmente na reducdo da obesidade abdominal, demonstrando,
assim, a eficacia do exercicio na redugéo da obesidade corporal. Ainda que a maioria
dos estudos tenha sido realizada em individuos jovens, sugere-se que idosos também
possam se beneficiar com a pratica do Pilates.

Os estudos investigando o efeito do método Pilates nas doencas cronicas nédo
transmissiveis em idosos ainda séo recentes e escassos (JUNGES, JACONDINO,
GOTTLIEB, 2015). Os estudos realizados com os exercicios do método Pilates em
idosos, com vistas a marcadores do metabolismo oxidativo, até o presente momento,
sdo inexistente na literatura. Entretanto, ja esta bem estabelecido na literatura e no
manejo clinico da SM que o exercicio fisico regular tem a capacidade de fazer com
gue 0 organismo consuma mais oxigénio pelo aumento de capilares que circulam em
cada fibra muscular, e pelo aumento de nimero e de tamanho de mitocéndrias,
proporcionando ao musculo maior capacidade para o metabolismo oxidativo
(MCARDLE, 2012; LARRY, WILMORE, COSTILL, 2013). Corroborando este achado,
um estudo conduzido em modelo experimental (camundongos) verificou que a
mitocdndria produz mais radicais livres quando o0 organismo esta em repouso,
respirando em ritmo lento e consumindo pouco oxigénio. Ja quando a mitocéndria esta
trabalhando mais ativamente, mais oxigénio € consumido, e menos radical livre é
gerado (SILVA et al., 2004). Esse achado corrobora a evidéncia de que o
sedentarismo é um fator de risco importante para doencas que tém fator causal um
desbalanco redox, como € o caso da SM (SILVA et al., 2004).

Grande parte das pessoas envelhece de forma sedentaria, adquirindo uma
reduzida complacéncia cardiaca e arterial causada pela rigidez do coracdo e das
grandes artérias elasticas. Além disso, 0s vasos sanguineos envelhecidos também
exibem uma alteracdo no controle local de fluxo sanguineo, incluindo uma disfungéo
na capacidade do endotélio em liberar e responder a vasodilatadores, como o NO e
as prostaglandinas, denominada disfuncéo endotelial. Essa alteracdo contribui para a
incapacidade de dilatacdo do vaso sanguineo e reducéo no fluxo sanguineo muscular
periférico durante os exercicios fisicos (SEALS et al., 2009). Ainda ndo se sabe o
quanto o decréscimo da funcédo cardiovascular € atribuivel exclusivamente ao
processo de envelhecimento e o quanto ao descondicionamento decorrente da
reducdo da atividade fisica. Contudo, muitos estudos indicam que estas mudancas
sao minimizadas em atletas idosos que continuam treinando. Isso indica que a
inatividade desempenha um papel significativo. (LARRY, WILMORE, COSTILL, 2013).
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Evidéncias recentes sugerem que o exercicio resistido (levantamento de peso)
€ uma maneira eficaz de manter a massa muscular durante o envelhecimento
(MCARDLE, 2012; LARRY, WILMORE, COSTILL, 2013). No entanto, tém sido
demonstradas nas Ultimas duas décadas que o exercicio de muita intensidade
aumenta a geracdo de radicais livres e o risco de dano oxidativo no musculo
esquelético (BOUCHARD et al., 1999; SEIDELL, VISSCHER, HOOGEVEEN, 1999;
SEALS et al., 2009; ). Além do mais, o0 aumento da taxa de consumo de oxigénio, 0
aumento do indice metabdlico por fibras musculares, o aumento da temperatura e a
diminuicdo do pH celular no musculo durante o exercicio fisico podem acelerar a
producdo de radicais livres (PINHO, DA SILVA, 2013; YAVARI et al., 2015). Estes
riscos sdo agregados no musculo envelhecido devido as seguintes razoes:

(a) A taxa de producédo de ERO no musculo esquelético aumenta com a idade
(OTANI, 2011; POLJSAK, MILISAV, 2013). Ambas as fontes mitocondriais e
extramitocondrial de ERO contribuem para este incremento. (POLJSAK, MILISAV,
2013).

(b) O musculo envelhecido gera mais ERO durante o exercicio intenso do que
nos muasculos mais jovens, mesmo que a carga de trabalho seja reduzida. Além do
mais, 0s idosos sdo mais suscetiveis a lesdo muscular, que pode provocar reacao
inflamatoria e mais estresse oxidativo e disfungGes mitocondriais.'?® Ocorre também
com o envelhecimento uma diminui¢cdo no sistema de reparacao e na capacidade de
regeneracdo das fibras musculares. (MCARDLE, 2013; LARRY, WILMORE,
COSTILL, 2013; POLJSAK, MILISAV, 2013).

Exercicios agudos e cronicos tem um efeito diferente sobre o estresse
oxidativo, sendo que exercicios fisicos especialmente ndo exaustivos, como 0
exercicio moderado, podem agir como o melhor antioxidante. Ji LL (2002), em seus
estudos, demonstrou que o exercicio agudo induz a producdo espécies reativa de
oxigénio e estresse oxidativo (JI, 2002; JI, 2006). O exercicio regula o sistema
antioxidante endégeno que protege o organismo contra os efeitos adversos da leséo
oxidativa. Além disso, diferentes 6rgaos também tém varias respostas ao estresse
oxidativo induzido pelo exercicio agudo e cronico. Desta forma, a geracdo do ERO
pode ser tanto prejudicial como benéfica durante os exercicios fisicos (YAVARI et al.,
2015; JI, 2002; JI, 2006).
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Foram observados de forma consistente que os individuos submetidos aos
exercicios fisicos apresentam altos niveis de enzimas antioxidantes e certos
antioxidantes ndo enzimaticos no musculo esquelético e demonstram uma maior
resisténcia ao estresse induzido pelo exercicio (SEN, 1995; STEINBACHER, ECKL,
2015). Recentes estudos indicam que ERO gerados durante o exercicio sao
iniciadores de duas importantes vias de sinalizagdo redox-sensiveis, incluindo fator
nuclear kB (NFkB) e atividade mitdgena da proteina quinase (MAPK). A ativacao
destas vias conduz a inducdo de enzimas antioxidantes, incluindo a superoxido
dismutase mitocondrial (MnSOD) e da glutationa peroxidase (GPX), bem como induz
a sintese do NO, melhorando a fungdo endotelial que restaura a biossintese normal
do NO e a reducdo da excessiva producdo de ERO. (YAVARI et al.,, 2015;
STEINBACHER, ECKL, 2015; BELVIRANLI, GOKBEL, 2006).

O estresse oxidativo induzido pelo exercicio fisico serve como um sinal
importante para estimular a adaptacdo do musculo dos sistemas antioxidantes atraves
da ativacdo das vias de sinalizacao redox-sensiveis, como catalase, GPx e MnSOD2.
Enquanto uma contracdo intensa € suficiente para ativar essas vias, alta regulacdo da
sintese de proteinas requer efeitos cumulativos de movimentos repetidos de
exercicios, isto €, o treinamento fisico (STEINBACHER, ECKL, 2015). A prética
regular de exercicios fisicos e uma dieta com elementos antioxidantes séo fatores de
grande importancia na modulacdo do estresse oxidativo, mantendo o processo
oxidativo dentro dos limites fisiolégicos, impedindo que os danos celulares alcancem
grandes proporcbes e culminem em danos sistémicos muitas vezes irreparaveis.
(PINHO, DA SILVA, 2013; YAVARI et al., 2015).

A baixa capacidade aerdbia € um dos preditores mais fortes e independentes
de todas as causas de mortalidade em individuos com obesidade e resisténcia a
insulina, portanto, é essencial melhorar essa capacidade em pessoas com SM
(YOKOTA et al., 2013). O metabolismo energético do musculo esquelético é um dos
principais determinantes da capacidade aerdbia, e sua regulacdo metabdlica é
altamente dependente da funcdo mitocondrial, que desempenha um papel
fundamental na homeostase energética, incluindo o metabolismo de nutrientes e
producdo de ATP. Estudos recentes tém demonstrado que a fungdo mitocondrial
prejudicada no musculo esquelético pode estar envolvida na patogénese da
resisténcia a insulina (YOKOTA et al., 2013). S&o feitas muitas investigacdes sobre

intervencdes apropriadas na fisiopatologia da obesidade e da SM. Os exercicios
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fisicos moderados tém apresentado efeitos positivos sobre o metabolismo da glicose,
metabolismo aerobio, densidade mitocondrial e de proteinas da cadeia respiratoria em
pacientes com SM. (YAVARI et al., 2015).

Na literatura cientifica existem poucos estudos relacionados ao método Pilates
que comprovem sua eficacia na reducdo de fatores de risco cardiometabdlicos,
principalmente em idosos (JUNGES et al., 2015). Junges et al. (2015) realizou uma
revisdo sistematica da literatura sobre estes fatores de risco. Foram analisados
aproximadamente 86% dos estudos incluidos na revisdo, mostrando que 0s exercicios
do método Pilates sdo eficazes na reducdo de porcentagem de gordura corporal,
massa gorda, relacdo cintura/quadril e pressao arterial em individuos de diferentes
faixas etarias. Esses beneficios, principalmente os da relacdo cintura/quadril e da
pressdo arterial, ttm um impacto clinicamente relevante na morbimortalidade por
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SINDROME METABOLICA, 2005).

O método Pilates surgiu através de muitos estudos e experimentos com
humanos realizados por Joseph H. Pilates. Apenas no inicio do século XX, é que 0s
exercicios foram introduzidos paulatinamente na sociedade, através da criacdo da
ginastica moderna, baseada na antiga ginastica grega (LATEY, 2001; FRIENDMAN,
EISEN, MILLER, 1980; JUNGES, 2014). O método possui principios fundamentais
para uma boa execucdo dos movimentos. Um dos principios importantes é a técnica
de manobras respiratorias, que exige um gasto energético constante em todos 0s
movimentos (LATEY, 2001; SILER, 2000). Estudos mostram que na respiracao
profunda e diafragmatica ocorre aumento do nivel de consumo de energia durante o
exercicio, ndo sb pelos musculos ativos, mas também pelos musculos respiratérios,
gue estdo envolvidos em todos 0s movimentos e que consomem mais energia. Por
outro lado, a respiracdo profunda faz com que melhore a oferta de oxigénio aos
musculos ativos (JUNGES et al., 2012). Além disso, Fourie M et al (2013) mostra que,
por meio dessa respiracdo, além do aumento de oferta de oxigénio para todo o corpo,
ocorre também aumento do nivel de sensibilidade para a secrecdo de insulina
(FOURIE et al., 2013).

A técnica respiratoria, quando executada corretamente, durante os exercicios
do método Pilates, pode prevenir um excessivo estresse no coracao, resultando em
total relaxamento do corpo e da mente. Esta reducdo do estresse resulta também na

reducdo de outras sérias complicacdes. Estes resultados podem refletir direta ou
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indiretamente nas melhorias dos parametros cardiometabdlicos, especialmente em
idosos, resultando na redugdo do risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. (TORABIAN et al., 2013).

No estudo de Fourie et al. (2013) com idosas sedentarias com variaveis
cardiometabdlicas, foi elaborado um treinamento no periodo de 8 semanas, com 3
sessOes semanais de 60 minutos. Nesse estudo, as idosas que participaram do grupo
de intervencdo tiveram uma diminuicdo estatisticamente significativa da pressao
arterial sistélica. Ja no estudo de Martins-Meneses et al. (2014), feito com mulheres
hipertensas com média de idade de 50 anos, envolvendo um periodo de treinamento
de 16, semanas, com duas sessbes semanais de 60 minutos, ao se comparar 0o
resultado entre os grupos, verificou-se que houve uma diminui¢éo na pressao sistélica
e diastdlica.

Em um estudo de 24 semanas com 303 mulheres idosas, com idade acima de
60 anos, residentes na cidade de Novi Sad (Sérvia), foi realizado um programa de
exercicios de solo com duas sessdes semanais de 60 minutos. Este programa
consistia em aquecimento com exercicios ritmados baseado na danca aerdbica e
exercicios dos niveis basico e intermediario do método Pilates. Os resultados desse
estudo indicaram muitos beneficios, como a estabilidade da massa magra e a
diminuicdo da massa gorda, além de proporcionar bem-estar e independéncia
funcional para este grupo de mulheres (MARTINS MENESES et al., 2014).

Em dois estudos realizados por Cakmakgci (2011; 2012), mulheres com a idade
média de 30 a 35 anos, sedentarias, com sobrepeso e obesas, praticaram exercicios
do método Pilates em periodos diferentes. De 10 e 8 semanas, correspondente a 3 e
4 sessdes semanais com 0 mesmo tempo de duracdo das sessfes de 60 minutos.
Nesses grupos analisados, os resultados apresentados nos estudos mostraram
diferencas estatisticamente significativas na massa gorda e massa magra, além da
diminuicao da relacao cintura/quadril e IMC.

Acredita-se que esta coordenacao junto a movimentos multidimensionais faz
com que ocorra a mobilizagdo do tecido adiposo, reduzindo assim as medidas de
cintura e quadril. Independentemente da idade e do nivel de treinamento, 0s
exercicios do método Pilates exigem um gasto energético consideravel.
(FRIENDMAN, EISEN, MILLER, 1980; CAKMAKCI, 2012; ROGERS, GIBSON, 2009).
Diante do exposto, até o presente momento, este € o primeiro estudo

randomizado a investigar o papel do Pilates e da suplementacdo com extrato de cha
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verde na modulagéo de marcadores oxidativos e na composicéo corporal em mulheres
pés-menopausicas portadoras de componente da SM. Evidéncias cientificas sobre a
eficacia dos exercicios fisicos regulares executados em intensidade moderada e o
consumo de alimentos que possuem propriedades antioxidantes suportam a hipétese
sobre os efeitos benéficos e preventivos destas medidas em pessoas com
componentes da SM.
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3. HIPOTESE

3.1 HIPOTESE NULA

Os exercicios do método Pilates com a suplementacdo do extrato de Camellia
sinensis (ECS), exercicios sem suplementacdo e somente a suplementacdo, ndo
apresentam eficdcia em comparag&do com o grupo placebo, na reducao de marcadores
oxidativos, no aumento da capacidade antioxidante e na melhora da composicéo
corporal de mulheres adultas portadoras de critérios diagnésticos para sindrome

metabodlica.

3.2 HIPOTESE ALTERNATIVA

Os exercicios do método Pilates com a suplementacdo do extrato de Camellia
sinensis (ECS), exercicios sem suplementacdo e somente a suplementacdo, séo
eficazes em comparacdo com o grupo placebo, na reducdo de marcadores oxidativos,
no aumento da capacidade antioxidante e na melhora da composi¢cdo corporal de

mulheres adultas portadoras de critérios diagndsticos para sindrome metabdlica.
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4. OBJETIVOS

4.1 GERAL

Avaliar a eficacia do treinamento com Pilates e da suplementacdo do extrato
de Camellia sinensis (ECS) na alteracdo de marcadores bioquimicos oxidativos, na
capacidade antioxidante e na composicéo corporal em mulheres adultas portadoras

de critérios diagndsticos para sindrome metabdlica.

4.2 ESPECIFICOS

Verificar os efeitos (aditivo e isolado) do Pilates e do extrato de Camellia
sinensis (ECS) intragrupos e entre grupos nos seguintes parametros:

a) Nos niveis de marcadores oxidativos: produtos proteicos de Oxidacao
Avancada (AOPP), metabdlitos do 6xido nitrico: nitrito/nitrato (NOx), e da
capacidade de reducdo férrica plasmética (FRAP) e IMA;

b) Nas variaveis que compf&em o0s critérios diagnosticos da sindrome
metabdlica (HDL, glicose, triglicerideos, cintura e presséao arterial);

c) Na composicdo corporal (porcentagem de gordura, massa magra, massa

gorda, porcentagem de massa magra, massa total e agua corporal total).
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5. METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Ensaio clinico, placebo-controlado, randomizado e duplo cego.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo investigada foi de mulheres pés-menopdausicas residentes da
capital do Rio Grande do Sul (Porto Alegre), portadoras de fatores de risco
cardiometabolicos que compdem os critérios diagnosticos para sindrome metabdlica
sem evento cardiovascular até o inicio do estudo. A partir de estudos prévios, o
tamanho inicial estimado da amostra era de 60 voluntarias (FOURIE et al., 2013),
durante o estudo houve perda de 10 voluntarias, finalizando com tamanho amostral

de 50 voluntérias. (Figura 2).

5.3 RECRUTAMENTO

O recrutamento das mulheres portadoras de componentes da SM foi feito
através de contato telefénico, jornais e folder. Todas as voluntarias que apresentaram
no recrutamento exames clinicos e declaracao de uso de medicamentos que sugeriam
serem portadoras de componentes da SM foram convidadas a participar do estudo.
As que aceitaram foram convidadas a comparecerem a reunido inicial, para
esclarecimentos do projeto e palestra sobre o assunto em questdo. Apds o0s
esclarecimentos, foram analisados 0s exames iniciais apresentados pela paciente,
para a confirmagdo das variaveis que compoem dos critérios diagndsticos da SM,
segundo o critério diagnostico NCEP-ATPIII, de 2001, o que incluiu medida da cintura,
verficagdo da pressédo arterial, da glicose, do HDL-c e de triglicerideos e
guestionamento sobre o uso de medicamentos (anti-hipertensivos, hipolimiantes e
hipoglicemiantes). Apés esta selecdo, foram feitos o recrutamento e 0 agendamento

para as analises no Laboratorio de Avaliacdo e Pesquisa em Atividade Fisica
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(LAPAFI) da Faculdade de Educacdo Fisica e Ciéncias do Desporto (FEFID) da
PUCRS, prédio 60. Foram esclarecidos os procedimentos como coleta de sangue em
jejum, bioimpedancia, medidas antropométricas, verificacdo da pressdo arterial e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. O agendamento foi feito

separado em grupos de no maximo 15 voluntarias por dia.
Critérios de Incluséo:

v/ Estar na menopausa;
v" Ser do sexo feminino;

v Ser portadora de no minimo dois critérios diagnosticos da SM;

Critérios de Nao inclusao

v' Ter sofrido eventos cardiovasculares prévios (infarto agudo do
miocardio, acidente vascular cerebral, angina, insuficiéncia cardiaca);
Ser portadora de doencas hepaticas;

Ser portadora de doencas gastricas;

Ter problemas na tiredide;

Ter problemas de memoria;

Disturbios da ansiedade e do sono;

Ter problemas fisicos que impossibilitem o treinamento com o Pilates;

NN NN NN

Ter realizado no passado o Pilates ou outra modalidade de exercicio
fisico de forma regular;

v' Consumir de forma habitual e regular o cha verde ou suplementos
vitaminicos;

v Estar fazendo terapia de reposi¢cao hormonal.

5.4 RANDOMIZACAO

Todas as senhoras portadores de componentes da SM elegiveis foram
randomizadas em um dos quatro grupos do estudo, conforme mostra a Figura 2. A
randomizacao foi realizada mediante sorteio de 1 por 1, utilizando-se uma caixa de

onde foram sorteados numeros que correspodiam as senhoras. Dessa forma, as
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mulheres foram divididas randomicamente em quatro grupos: grupo 1) Pilates + ECS
(15 voluntérias); grupo 2) Pilates+Placebo (15 voluntérias); grupo 3) ECS (15
voluntéarias ) e grupo 4) Placebo (15 voluntarias ).

5.5 INTERVENCAO

5.5.1 Extrato de Camellia sinensis (ECS) e Placebo

Tanto o placebo como as capsulas de extrato de Camellia sinensis (ECS)
tinham os mesmos tamanhos, quantidade de excipiente (500 mg) e cor e estavam
dispostas no mesmo lote, adquirido da farmacia de manipulacdo Dapelle Ltda. Cada
capsula de placebo continha 1.0000 QSP de amido de milho, 0,5% de estearato de
magnésio, 0,5% de aerosil (talco farmacéutico, carbonato de magnésio leve, 6xido de
magnésio leve, talco, fosfato de calcio dibasico, etc.) e 29% de celulose
microcristalina, ndo devendo conter nenhum ingrediente, em niveis detectaveis, de
polifendis. Cada capsula de ECS continha 500mg de extrato seco das folhas de ch&a
verde, contendo 4,24% de polifendis totais, 3,60% de taninos e 0,70% de cafeina (LI
et al., 2009; CHEN et al., 2015). A andlise dos componentes do extrato seco do cha
verde encontra-se no anexo 4. Os grupos intervencdo com ECS e ECS + Pilates
consumiram uma capsula com 500 mg de cha verde ao dia, que poderia ser ingerida
uma hora apds a refeicdo mais importante, durante 24 semanas consecutivas. O
grupo placebo também consumiu uma capsula de placebo por 24 semanas

consecutivas.
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Figura 1 - Fluxograma de recrutamento, elegibilidade e randomizacdo das mulheres adultas para o estudo
de intervencdo com Pilates e extrato de Camellia sinensis.

Fluxograma - Ensaio Clinico Randomizado - tratamento ndo farmacoldgico
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5.5.2 Treinamento com o método Pilates

Para este estudo, foram aplicados exercicios do nivel basico, executados em
aparelhos especializados e em solo.

Os exercicios com o método Pilates inicialmente foram executados com 30
mulheres randomizadas nos grupos Placebo + Pilates e Pilates + ECS durante 24
semanas, por 60 minutos, duas vezes por semanal.

O treinamento foi dividido em quatro macrociclos, cada um deles classificado
em fase inicial, segunda fase e fase final. Um macrociclo geralmente € mais curto no
altimo ciclo e depende do calendério de treinamento ou, no caso de atletas, do
calendario de competicdo. Os critérios para o planejamento de um macrociclo diferem
do tipo de exercicios ou desporto. Um macrociclo de quatro a seis semanas é comum
no periodo preparatério, pois € um periodo importante para a adaptacéo neural. Este
periodo € necesséario para desenvolver ou aperfeicoar um elemento técnico,
equivalendo ao tempo necessério para desenvolver uma capacidade biomotora, e

envolve diferentes tipos e objetivos de treinamento (BOMPA, HAFF, 2012).
Planejamento e periodizagdo — Macrociclos
FASE INICIAL
Exercicios de cadeia aberta e fechada com variagdes no solo e aparelhos.
1° Ciclo (4 semanas)
- Aquecimento: 10 minutos na esteira ergométrica (velocidade 50).
- Aplicacao dos principios do método.
- Técnica respiratoria.

- Exercicios Gerais de nivel basico do método Pilates.

vV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose Departamento de
Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 88,
Suplemento I, Abril 2007.
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SEGUNDA FASE
2° Ciclo (8 semanas)
- Aquecimento: 10 minutos na esteira (velocidade 50).
- Inclusédo de exercicios especificos de reforco e alongamento.

- Reforco: Extensores da coluna, serratil, serratil anterior, abdominais,
quadriceps (vasto medial) e manguito rotador. Alongamento: peitorais (maior
e menor), romboides, trapézio, triceps, psoas-iliaco, isquios-tibiais, adutores e

piriformes.
3° Ciclo (8 semanas)
- Aquecimento: 10 minutos na esteira (velocidade 50).

- Aumento da resisténcia de molas com a manutencdo de séries

apresentadas anteriormente.

FASE FINAL
4° Ciclo (4 semanas)
- Aquecimento: 10 minutos na esteira (velocidade 50).

- Variagdo de angulos articulares e distancias com a manutencao da

carga e séries.
- Técnica de relaxamento.
- Aquecimento.

Esta bem documentado que um aquecimento adequado melhora a funcéo
muscular e prepara o aluno para as demandas de exercicios. O aquecimento geral de
10 minutos é destinado a aumentar a temperatura corporal, 0 que provavelmente
aumenta a taxa de conducdo do nervo e acelera reagcdes metabdlicas, tornando a
contragdo muscular mais eficiente e, com isso, reduzindo o potencial de lesdo com a

diminuicdo da viscosidade de resisténcia do musculo e das articulagbes (BOMPA,
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HAFF, 2012; HENRIQUE et al., 2014). Além disso, quando a temperatura eleva,
aumenta a quantidade de oxigénio no musculo, como resultado de maior
vasodilatacao e fluxo de sague (BOMPA, HAFF, 2012). Finalmente, segundo Bompa
TO, o0 aquecimento prepara o atleta ndo apenas fisiologicamente para os exercicios,

mas também psicologicamente para melhorias no desempenho.

5.5.3 Exercicios com Aparelhos

Os exercicios executados em aparelhos proporcionam muitas adaptacdes de
angulos, buscando um bom alinhamento, de uma forma segura e confortavel,
facilitando tanto correcdées como o0 aumento da intensidade dos exercicios. Também
ha muitas variacdes de movimentos, o que facilita todo o processo de aprendizagem.
O método obedece a uma ordem pré-estabelecida de niveis, basico, intermediério e
avancado, sendo que o primeiro deles foi o aplicado no presente estudo.

Para a execucdo dos movimentos, foram utilizados aparelhos especializados,
como Reformer, Cadillac, Wall unit, Chair e Ladder Barrel, os quais, exceto o ultimo,
possuem um sistema de molas com variacdes de intensidade e comprimento. Na
realizacdo dos movimentos em que a mola € estirada, a deformacéo sofrida pela mola
é definida como a diferenca entre seu comprimento final e inicial. Esta constante é
denominada constante elastica da mola e depende apenas do material da mola e da
sua geometria, ndo da forca ou deformacdo. Para exigir maior aproveitamento da
mola, considera-se a posi¢ao da articulacao utilizada como eixo para que o movimento
ocorra com maior torque segundo a posicdo da articulagdo. Para isto, deve-se
considerar o braco fixo da alavanca e perpendicular ao braco movel. Esse
posicionamento da mola promove a deformacdo maxima a medida que o torque do

movimento vai atingindo seu ponto maximo. (MELO et al., 2011).

Classificacao dos exercicios planejados e periodizados: Macrociclos

Exercicios no Classificacdo dos exercicios planejados e periodizados:
Macrociclos breathing, scapular movement and stabilization Mermaid,
footwork, running, hip lift, hip rolls. shoulder bridge bend and stretch , leg
circles, frog, single thigh stretch, front rowing, arms work, Long stretch, chest
expansion, arm (internal rotation, external rotation, adduction, abduction),
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twist, straigth forward and biceps curls.(Merrithew Corporatio, Essential
Reformer Manual, 2003)

Cadillac e Wall Unit: cat prep, mermaid, roll-down, lat press, press down,
press down with triceps, breathing, lat pull, scapula isolation, pull down, push-
thru on back with roll up, swan, side arm pull, leg press, biceps curls supine,
midback series, back rowing press, front rowing preps, lower, middle, upper
trap strengtherner, chest expansion, biceps curls, triceps press, side arm
work, arms sideways, snow angels, standing pull down,leg circles, leg bend &
stretch walks, abduct top leg, adduct top leg, lift & lower, side stretch.
(Merrithew Corporation, Essential Cadillac Manual, 2003).

Ladder Barrel: foram realizados exercicios especificos de alongamento para
grupos musculares encurtados. (Merrithew Corporation, Complete Stability
Ladder Barrel, 2003)

WundaChair: mermaid, lower& lift standing, footwork, foot press on long box,
hamstring press hips down, hamstring press hips up, adductor press, ankle
exercise, crossover press, standing leg press, forward step up, side step up,
triceps press sitting, cat standing front, cat kneeling, cat standing back,
horseback, swan, mermaid, mermaid kneeling.(Merrithew Corporation,
Complete Stability Chair Manual, 2003.)

Obs.: O nome dos equipamentos e a classificacdo dos exercicios estdo
descritos na lingua inglesa por ser uma nomenclatura universal, utilizada em
todas as escolas do método Pilates.

Os aparelhos foram elaborados para auxiliar a execucéo dos exercicios de solo,
além de restabelecer o corpo humano das principais fraquezas, causadas por falta de
mobilidade entre segmentos vertebrais, restricdes de movimentos na articulacéo
coxofemoral, rigidez e encurtamento dos musculos flexores do quadril e extensores
da coluna, excessivas tensao na cintura escapular e dificuldade para dissipar tensées.
(JUNGES, 2004).

5.5.4 Exercicios no solo

Cada exercicio no solo emprega todos os musculos, da ponta dos dedos da
mao a ponta dos dedos do pé, pois, no método Pilates, nunca se isolam certos
musculos, negligenciando outros (SILER, 2000). A grande maioria dos exercicios de
solo criados por Joseph Pilates € de exercicios direcionados para um publico
especifico que possui um bom condicionamento fisico, como no caso de bailarinos e
atletas, exigindo dominio corporal e aplicacdo correta dos principios do método. Para

0 publico descondicionado, séo aplicados exercicios educativos com a utilizagédo de
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materiais como a theraband e bola (SILER, 2000). Nos exercicios de reforco, como a
extensdo do tronco e a estabilizacdo da pelve, foi utilizado uma meia lua (“spine
corrector”)? Além do trabalho de reforco, foram aplicados exercicios de alongamento
para os grupos musculares encurtados, com a utilizagdo da “tonic-ball” e da “Franklin
Ball”.

5.5.5 Coleta de Sangue

A coleta de sangue foi agendada previamente com as senhoras, as quais
deveriam estar com 8 horas de jejum. A coleta foi realizada em dois momentos
diferentes (pré-intervencdo e pos-intervencédo), por puncdo venosa periférica direta
com tubo siliconizado do sistema Vacutainer (Becton-Dickinson), contendo 0,5 ml de
solucéo de EDTA com gel e agulha descartavel 19 G (25 x 10), em fossa cubital e em
condicdes assépticas. Para as mulheres com dificuldade de acesso venoso, foram
utilizados seringa de pléstico e agulha descartavel 21G (25 mm x 8 mm) ou dispositivo
venoso periférico 23 G (25 mm x 6 mm). Todo material perfuro-cortante foi descartado
em recipiente especiais, e 0s materiais com residuo biolégico foram descartados em
saco branco. Todas as amostras foram encaminhadas para o Laboratério de
Bioquimica, Genética Molecular e Parasitologia do Instituto de Geriatria e
Gerontologia-PUCRS, para o devido processamento (separacao do plasma e do soro

e camada leucocitaria), e armazenadas em freezer a -20°C.

5.5.6 Cegamento

Todos os pesquisadores envolvidos na pesquisa foram cegados para este
estudo. Entretanto, o farmacéutico que distribuiu as capsulas e as senhoras que foram
treinadas por professores do Studio Pilates Silvana Junges Pilates ndo permaneceram

cegos durante o estudo.

2 De acordo com o Spine Corretor Manual, 2003.
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5.5.7 Avaliagdo da Adeséo ao Estudo

O conceito de adeséo é variavel, mas de forma geral € compreendido como
participante aderente a terapéutica aquele que utiliza os medicamentos prescritos ou
outros procedimentos em pelo menos 80% de seu total, observando horarios, doses
e tempo de tratamento. Para avaliar o percentual de adesdo dos participantes dos
grupos Placebo, ECS e ECS + Pilates foi solicitado a apresentacao das capsulas que
porventura ndo foram consumidos durante o periodo de intervengcdo. Mulheres com
consumo menor que 80% das capsulas foram excluidas do estudo, assim como as
que frequentaram menos de 80% dos treinamentos com Pilates (JUNGES et. al.,
2012).

5.5.8 Avaliagdo dos Efeitos Adversos

As participantes do estudo foram solicitadas que relatassem, a qualquer
momento, efeitos adversos, tanto referentes ao placebo como quanto ao cha verde ou
ao Pilates. As participantes que apresentaram efeitos adversos relacionados a
intervencao foram excluidas. No estudo, somente uma participante foi excluida por
relatar efeito adverso, como palpitagdes.

Segundo Chen I-J et al., ndo existem efeitos adversos no consumo do extrato
de cha verde na dosagem de até 856.8 mg ao dia durante 12 semanas em pessoas
gue apresentam obesidade central. Em seu estudo, ndo houve abandono por causa
de desconforto ou eventos adversos associados ao tratamento: trés individuos
apresentaram desconforto abdominal leve ap6s tratamento com ECS, e um sujeito
teve desconforto abdominal apds o tratamento de celulose (placebo). Todos os
sintomas foram observados na primeira semana de tratamento e resolvidos

naturalmente, sem qualquer outro medicamento ou tratamento (CHEN et al., 2012).
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5.6 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS DE COLETA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Em todas as participantes do estudo, foram investigadas as seguintes variaveis:

Demograficas: idade, estado civil, escolaridade e renda foram coletadas através
de questionario estruturado.

Bioguimicas: a glicemia de jejum e o perfil lipidico foram mensurados através de
kits Labtest e analisados por espectrofotometria de acordo com o fabricante.
Oxidativos: a determinacdo dos niveis de AOPP foi realizada de acordo com
Witko-sarsat et al. (1998), no analisador Cobas MIRA® (Roche Diagnostics, Basel,
Suica). (WITKO-SARSAT, 1998).

Metabolitos do Oxido nitrico (NOx): a mensuracdo dos niveis de NOx foi
realizada conforme técnica descrita por Tatsch et al. (2011), no analisador Cobas
MIRA® (Roche Diagnostics, Basel, Suica).'*0

Capacidade de reducdao férrica plasmatica (FRAP): a dosagem de FRAP foi
realizada conforme técnica descrita por Benzie et al. (1996), no analisador Cobas
MIRA® (Roche Diagnostics, Basel, Suica); (BENZIE, STRAIN, 1996)

Albumina modificada pela isquemia (IMA): a IMA foi mensurada por ensaio
colorimétrico com cobalto, descrito por Bar-Or et al.'>?2 Esse método envolve a
adicao de 50 pl de 0,1% de cloreto de cobalto (Sigma, CoCIl2.6H20) em H20 para
200 pl de soro e espera de 10 min para a adequada ligacdo do cobalto com a
albumina. 50 pl de dithiothreitol (DTT) (Sigma, 1.5 mg/ml H20) foram adicionados
para acontecer a reacdo de cor; apds 2 minutos, foi adicionado 1.0 ml de 0.9% de
NaCl para encerrar a reacao. Toda a reacao deve acontecer a uma temperatura
de 37°C. A absorbancia foi lida em espectrofotbmetro a 470 nm (Hitachi U-
2800A®, Hitachi High-Technologies Corporation, Japan), utilizando o cobalto
sérico branco sem DTT, e os resultados foram reportados em unidade de
absorbancia (ABSU). O ensaio colorimétrico mede o cobalto que néo se ligou a
albumina depois da reacdo de ligacdo. Assim, com menos cobalto ligado a
albumina, mais cobalto livre fica disponivel, resultando em elevada absorbancia.
A curva padréo foi preparada no intervalo de 6,0-60,0g CoCl2/ml. Uma unidade
IMA foi definida como "g" de liberdade Co (Il) na mistura de reagéo por ml de
amostra de soro. O ensaio encontrou linearidade dentro desta faixa. O coeficiente

de variacdo (CV) para testar a reprodutibilidade foi calculado pela repeticdo de
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uma amostra de pacientes (15,6 unidades IMA) em seis ensaios em duplicata e o
resultado encontrado foi <15%, o qual foi considerado baixo, mas dentro de niveis
aceitaveis. Estas condi¢cdes foram semelhantes aos descritos anteriormente por
Chawla et al. (2006).

5.6.1 Antropométricas e Fisiolégicas

O peso foi aferido utilizando-se balanca antropométrica calibrada com
capacidade para 150 kg e incremento de 100 g, e o resultado foi indicado em
quilograma (kg). A participante foi avaliada vestindo apenas traje de banho, sem
calcados descalco. Com os resultados da pesagem e da afericdo da altura realizada
com o trema da balanca, foi realizado o célculo do indice de massa corpérea,
utilizando-se a equacéao peso (kg) dividido pela altura (m) ao quadrado. A classificacéo
do estado nutricional seguiu a referéncia especifica da OMS: abaixo do peso: IMC =
<18,5 Kg/m?; peso normal: IMC =185 - 24,9 Kg/m?; sobrepeso: IMC = 25,0 -
29,9Kg/m?; obesidade: IMC 230,0 Kg/m2. (OTWAY et al., 2011).

A medic&o da circunferéncia abdominal minima ou cintura foi realizada em nivel
da crista iliaca; valores até 80 cm foram considerados normais para mulheres. Acima
destes valores, os individuos foram considerados portadores de obesidade central.
(CHAMPAIGN, 1988).

Para a composicao corporal, foi utilizado o equipamento de Bioimpedancia Bio
Tetronic Tetrapolar Sanny, com sistema de eletrodos tetrapolar com 04 pontos
(eletrodos de superficie), que fornece os resultados de gordura corporal em quilos e
porcentagem, massa magra em quilos e porcentagem, massa total e agua corporal
total. Todas as participantes que foram avaliadas apresentaram-se com trajes de
banho, e as medidas foram avaliadas na posicédo de decubito dorsal.

A pressao arterial foi aferida a partir da medida das pressdes arteriais sistolica
(PAS) e diastdlica (PAD) utilizando-se de um esfignomanémetro de mercurio (Erka,
Germany), com manguito adequado para a circunferéncia do braco direito. Para tanto,
cada participante permaneceu em repouso (sentado), por no minimo 5 minutos, antes
do inicio das medi¢fes. Foram tomadas duas medidas, guardando-se intervalos de
aproximadamente 30 minutos entre cada uma. O aparecimento dos sons foi utilizado
para a identificacdo da PAS, e o desaparecimento (fase V de Korotkoff), para

identificacdo da PAD. Devido a possibilidade da existéncia de pseudo-hipertensao
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causada pelo enrijecimento da artéria braquial por aterosclerose (que pode elevar a
pressdo em 30 mmHg ou mais), utilizou-se, concomitante & medicdo da PAS, a
manobra de Osler (que é considerada positiva quando a artéria radial permanece
palpavel ao se insuflar o manguito acima do nivel da PAS), sendo que estes casos
nao serao incluidos. Valores de presséao arterial até 130/85 mmHg foram considerados
normais, de acordo com as recomendacdes do National Cholesterol Education
Program (NCEP), Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel 111). (NCEP, 2001).

5.7 DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICA

A classificacdo para SM foi feita pelo critério de classificacdo do NCEP-ATP Il
(Anexo 3). (NCEP ATP lll, 2001). Para o presente estudo foi adotado que todas as
voluntarias elegiveis deveriam ter a circunferéncia da cintura aumentada (> 88cm) e
quaisquer outro critério, que poderia ser ou pressao arterial, ou triglicerideos ou

glicose elevada.

5.8 LOGISTICA DO ESTUDO

As voluntarias foram convidadas e recrutadas para estudo através de contato
telefénico, jornais e folder. Nesse momento, a voluntaria recebeu todas as
informacdes a respeito de beneficios e efeito adversos pertinentes ao estudo e foi
convidada a comparecer ao Laboratorio de Avaliacdo e Pesquisa em Atividade Fisica
(LAPAFI) da Faculdade de Educacéo Fisica e Ciéncias do Desporto (FEFID) da
PUCRS, prédio 60 da PUCRS, para a coleta de dados. No LAPAFI, as voluntarias
passaram por uma bateria de coleta de dados sociodemogréficos, de estilo de vida
(que inclui dieta e histérico de atividade fisica), antropométricos e clinicos. As
senhoras elegiveis e que aceitaram permanecer no estudo tiveram o0 seu sangue
coletado, e foi realizada a bioimpedancia em data a ser marcada. A partir disso, foi
conduzida a randomizacéo do estudo (conforme figura 2), foram agendadas as aulas

de Pilates, e foram realizadas as avaliacbes subsequentes. O treinamento com o
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Pilates foi oferecido por um instrutor capacitado, no Studio Pilates, localizado na Rua
Dr. Mério Totta, 625 — Bairro Tristeza, Porto Alegre - RS, CEP 91920-130.

A coleta de sangue foi realizada por uma enfermeira da equipe do grupo de
pesquisa, e a bioimpedancia foi realizada por um profissional capacitado. O sangue
coletado foi transportado, acondicionado em caixa térmica com gelo para o
Laboratorio de Bioquimica, Genética Molecular e Parasitologia do Instituto de Geriatria
e Gerontologia da PUCRS, onde foi processado e armazenado em freezer a -20°C

para as analises bioquimicas do estudo.

5.9 ESTATISTICA

As variaveis continuas foram descritas por média e desvio padrao/erro padréo
ou mediana e amplitude interquartilica. As variaveis categoricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas.

Para comparar médias, a Analise de Variancia (ANOVA) one-way
complementada pelo teste de Tukey foram aplicadas. Em caso de assimetria, o teste
de Kruskal-Wallis foi utilizado. Para ajustar as diferencas em relacdo a medida basal,
a Analise de Covariancia (ANCOVA) complementada pelo teste de Bonferroni foram
aplicados.

As comparacdes intra grupos foram avaliadas pelos testes t-student para
amostras pareadas (distribuicdo simétrica) ou teste de Wilcoxon (distribuicédo
assimétrica).

O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p<0,05) e as andlises foram
realizadas no programa SPSS versao 21.0.

5.10 ETICA

A pesquisa foi submetida e aprovada pela Comissao Cientifica do Programa de
Pos Graduacdo em Gerontologia Biomédica do Instituto de Geriatria e Gerontologia da
PUCRS, bem como pelo Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (parecer n° 474.390). ApGs a aprovacéo, foram iniciadas as coletas de
dados, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 196/96, atualizada pela Resolucéo

466/2012 do Ministério da Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Todos
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0s sujeitos da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo
5). O projeto foi encaminhado ao Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos ReBEC e

recebeu o nimero de registro: RBR-2sgtn2
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6. RESULTADOS

A amostra foi composta por 50 voluntarias portadoras de critérios diagnostico
para a SM, com média de idade de 61,3+6,6 anos (intervalo de 51 a 77 anos). A média
de idade néo diferiu entre os grupos, sendo respectivamente: grupo Pilates + ECS
(60,5+6,2), grupo Pilates + Placebo (62,6+6,7), grupo ECS (59,1+4,7) e grupo Placebo
(62,9+8,0) com (p= 0,462). Conforme a Tabela 2, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas das variaveis sociodemograficas, de raca, renda e

escolaridade entre os grupos investigados (p> 0,05).

Tabela 2 - Comparagéo entre 0s grupos investigados das variaveis sociodemograficas, racial, cultural
e econbmica da amostra.

Pilates+ECS Pilates+Placebo ECS Placebo

Caracteristicas P
14 (28%) 11(22%) 11(22%)  14(28%)
'd(";‘\;ljg d?a”llggg’s 60,5+6,2 62,6+6,7 59,147 62,9480 0,462°
Raca
Branca 14 (100,0) 9 (81,8) 11 13 (92,9)
(100,0)
Parda 0 (0,0) 2 (18,2) 0 (0,0) 1(7,1) 0,273°
Renda pessoal
(salario minimo)
Sem renda 3 (21,4) 2 (18,2) 3(27,3) 4 (28,6)
1 0 (0,0) 1(9,1) 1(9,1) 2 (14,3)
le2 4 (28,6) 4 (36,4) 2(18,2) 4(28,6) 0,891°
2e4 4 (28,6) 4 (36,4) 2(18,2) 4 (28,6)
4e6 1(7,1) 0 (0,0) 1(9,1) 0 (0,0)
6 2 (14,3) 0 (0,0) 2(18,2) 0(0,0)
Renda familiar
(salario minimo)
1 1(7,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(7,1)
le3 4 (30,8) 5 (50,0) 4(36,4) 4(28,6)

3e5 2 (15,4) 2 (20,0) 3(27,3) 5(357) 0,960
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5e8 4 (30,8) 1 (10,0) 3(27,3) 2(14,3)
8 2 (15,4) 2 (20,0) 1(9,1) 2(14,3)
Escolaridade
(anos)
0-4 1(7,1) 1(9,1) 00,00 1(7,1)
5-8 4 (28,6) 5 (45,5) 4(36,4) 6(42,9) 0,941
>9 9 (64,3) 5 (45,5) 7(63,6) 7 (50,0)
Estado civil
Solteira 2 (14,3) 1(9,1) 0(0,0) 1(7,1)
Casada 7 (50,0) 8 (72,7) 8(72,7) 11(78,6) 0,753°
Separada 3(21,4) 0 (0,0) 2 (18,2) 1(7,1)
Viava 2 (14,3) 2 (18,2) 1(9,1)  1(7.1)

a: ANOVA; b: Teste Exato de Fischer. ECS = extrato de Camellia sinensis.

Com relacéo aos componentes da SM, foi verificado que, das 50 participantes,
35 (70%) apresentavam trés critérios diagnostico da SM (NCEP ATP ll), e 15 (30%)
apresentavam dois critérios diagndsticos para a SM. Todas as participantes
apresentavam a variavel circunferéncia da cintura > 88 cm.

Na tabela 3, foram comparadas as medidas dos resultados iniciais entre os 4
grupos em todas as varidveis apresentadas. Foi observado que o0s niveis de
triglicerideos dos pacientes do grupo ché verde iniciaram significativamente mais baixos
do que dos demais grupos. Nas demais caracteristicas, as diferencas ndo foram

estatisticamente significativas antes da intervencao.



Tabela 3 — Comparacédo das variaveis relacionadas a SM, a composi¢cao corporal e aos marcadores

REDOX entre os grupos de intervengdo no periodo pré-intervencgao.

Pilates +

Pilates + Pl b Cha Verde Placebo
o Cha Verde acebo
Variaveis (n=14) (n=11) (n=11) (n=14) p
Média = DP Média + DP Média + DP Média + DP
Componentes
da Sindrome
Metabdlica
cc 1005+ 11,7 955+93 100,9+11,7 1055+65 0,114
PAS 1257+94 1200+141 1264+136 1229+190 0,707
PAD 80,0+96  77,3+10,1 773+10,1 76,4+10,1 0,799
TG 187,1+61,7° 154+42,7° 100,7+31,22 154,1+495> 0,001
HDL 44,6 + 9,7 41,9+7.1 48,5+ 11,1 46,6+9,0 0,397
Glicemia  152,7+66,9 1198+33,7 112,8+245 1137+458 0,106
Composicéao
Corporal
Massatotal 83,5+159 769+ 117 80,0 + 17,9 87.9+134 0298
IMC 33,8+6,0 30,3+4,2 32,1+58 352+25 0,080
Massa 459+56 46,1 +32 452 +66 485+56 0436
magra
0,
o Massa ool 60,9 +8.1 57.6+67 557+60 0,204
magra
Massa 37.6+114 30,7+106 347+121 304+10,0 0,239
gorda
0]
o Massa 41461 39,0 +8,0 42,4+ 6.7 443+6,0 0,195
gorda
Agua 34,6 +4,1 33,6 +32 33,6 +5,0 359+48 0,508
Marcadores
do
metabolismo
Redox
56,9 (36,9- 57,2 (45,9- 69,1 (43,2- 51,2 (28,7-
*
AOPP 71.1) 77.4) 83.8) 81.,5) 0,869
519 (308- 423 (394- 497 (248-
* -
FRAP 639) 477 513 (261-639) 504) 0,775
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NOX* 122 (89-323) 125 (74-182) 96 (64-159) 125 (98-177) 0,511
IMA 0,58 + 0,09 0,58 + 0,25 0,53+0,18 0,61+0,18 0,846

Na tabela 4, foram comparadas as variaveis pos-intervencao entre os 4 grupos.
Quando ajustadas as variaveis pela medida basal, a CC do grupo Pilates + Cha Verde
foi significativamente mais baixa do que a dos grupos Cha verde e Placebo apos a
intervencao.

Os niveis de TG dos grupos Pilates + Ch4 Verde e Pilates + Placebo foram
significativamente mais baixos do que os do grupo Placebo. Os niveis de glicemia, IMC
e massa gorda do grupo Pilates + Cha Verde foi significativamente mais baixo do que
os do grupo Placebo.

As médias da massa magra, em kg, dos grupos Pilates + Cha Verde e Pilates
+ Placebo foram significativamente mais elevadas do que as dos grupos Cha Verde e
Placebo. JA4 o percentual de massa magra do grupo Pilates + Cha Verde foi
significativamente maior do que o dos grupos Cha Verde e Placebo, sendo que o
percentual de massa magra do grupo Pilates + Placebo foi significativamente mais
elevado somente em relacao ao Placebo.

Em relacdo ao percentual de massa gorda, o grupo Pilates + Cha Verde foi
significativamente menor do que o dos grupos Cha Verde e Placebo, sendo que o
percentual de massa gorda do grupo Pilates + Placebo foi significativamente mais baixo

do que o Placebo.



Tabela 4 — Comparacéao das variaveis relacionadas a SM, a composigéo corporal e aos marcadores

REDOX entre os grupos de intervencao no periodo pés-intervencao.

Pilates +

PiI,ates + Placebo Chéa Verde Placebo
Cha Verde
Variaveis (n=14) (n=11) (n=11) (n=14) Pajustado*
Media+EP  \1sqia + EP Média+ EP  Média £ EP
Componentes
da Sindrome
Metabdlica
CC 96,8+0,94* 99,6+ 1,10 101,4+1,06° 103+0,97° <0,001
PAS 121,4+1,6 123,7+1,8 125,4+1,8 127,1+1,6 0,086
PAD 79,0+ 1,3 77,7+14 77,7+14 77,4+1.3 0,819
TG 92,6 + 3,42 99,4 + 3,62 98,9+4,0® 107,6+3,2° 0,010
HDL 454+ 2.3 40,7+ 2,7 42,8+ 2,7 40,2+2,3 0,074
Glicemia 101 + 13,12 11147’ 'fabi 11345,’225 lig:gf 0,041
Composicéao
Corporal
Massa total 81,1+0,6 82,6 +0,7 81,7+0,7 82,6 +0,6 0,222
IMC 31,5+0,52 32,9+0,6% 32,9+0,6% 34,1+0,5° 0,008
Massa magra  49,2+0,3" 48,9+0,3" 46,8+0,32 46,9+0,3%* <0,001
% Massa magra 61,5 + 0,6° 60,7 + 0,7 58,3+ 0,72 57,1+0,6 <0,001
Massa gorda 32,1+0,92 333+1,0%® 33,4+ 1,0 36,3+ 0,9° 0,013
% Massa gorda 38,5+0,72 39,4 +0,8% 41,5+ 0,7 42,2 + 0,6° 0,001
Agua 34,3+0,1 34,6 +0,1 345+0,1 345+0,1 0,443
Marcadores do
metabolismo
Redox
AOPP** 68,8+ 5,3 71,7+5,5 74,2 +5,8 75,249 0,853
FRAP** 7%3%”Eéi 627,2+69,8 595,6+73,3 7%72’,111 0,155
NOX** Z%’ii 180,9+29,1 191,7+31,.1 1226’,%1 0,946
IMA 0,50 + 0,06 0,45 + 0,06 0,54 + 0,07 0,64 +0,07 0,240

* Ajustado para a medida basal; 2P Letras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey a 5% de significancia; **
variaveis sofreram transformacao logaritmica para a realizacdo da ANCOVA



66

Na tabela 5 sdo comparadas as variaveis intragrupos. No grupo Pilates + Ch&

verde, houve reducao significativa da CC, TG, glicemia, IMC, massa gorda e percentual

de gordura. Também houve aumento significativo de massa magra, percentual de

massa magra e FRAP. No grupo Pilates + Placebo, houve reducao significativa de TG,

massa gorda e percentual de gordura. Também houve aumento significativo de massa

magra e percentual de massa magra.

No grupo Cha Verde,

houve

reducao

significativa de massa total e aumento significativo de NOX. No grupo Placebo, houve

aumento significativo de CC e FRAP. No entanto, houve reducéo significativa de

triglicerideos.

Tabela 5 — Comparacao das variaveis relacionadas a SM, & composi¢éo corporal e aos marcadores
REDOX intragrupos pré e pés-intervencao.

Pilates + Cha Verde

Pilates + Placebo

(n=14)
(n=11)
Variaveis
Pré Pés Pré Pés
p p
Média + DP Média = DP Média + DP Média + DP
Componentes
da Sindrome
Metabdlica
CC 100,5+11,7 96,4+10,9 0,003 955+9.3 945+10,6 0,295
120,0 +
PAS 125,7+9,4 1229+4,7 0,165 141 1209+ 7,0 0,756
PAD 80,0+ 9,6 80,7+7,3 0,720 77,3+10,1 77,3+7,9 1,000
TG 187,1+61,7 929+125 <Oi00 133’97i 945+ 10,3 0,002
HDL 446 +9,7 45,1 +10,1 0,770 419+7,1 48,7 +9,2 0,078
. . 109,9 + 119,8 + 115,9 +
Glicemia 152,7 + 66,9 32.9 0,021 337 34.2 0,690
Composicéao
Corporal
Massatotal 83,5+159 82,1+159 0,104 769+11,7 77,1+120 0,812
IMC 33,8+6,0 32,2+59 0,002 30,3+4,2 30,3+4,4 0,993



Massa
magra

% Massa

magra

Massa
gorda

% Massa

gorda

Agua

Marcadores

do

metabolismo

Redox

AOPP*

FRAP*

NOX*

IMA

459+5,6

55,8+6,1

376+11,4

44,1 +6,1

346+4,1

56,9 (36,9-
71,1)

519 (309-
639)

122,4 (88,9-
323)

0,58 + 0,10

48,7+ 5,5

60,0 + 6,4

33,6 +11,5

39,9+6,4

345+4,2

70,1 (62,2-
76,2)

654 (527-
907)

184,9 (116-
357)

0,49+ 0,18

<0,00

0,001

<0,00

0,001

0,184

0,158

0,041

0,433

0,199

46,1 + 3,2

60,9+ 8,1

30,7 £ 10,6

39,0+ 8,0

33,6 +3,2

57,2 (45,9-
77.4)

423 (394-
477)

125,4 (73,5-
182)

0,55+ 0,25

48,5+ 3,4

64,2 + 8,6

28,4+10,8

35,8+ 8,6

33,7+3,2

68,3 (62,6-
82,2)

690 (488-
753)

209 (113-
227)

0,45+0,11

67

<0,00

0,001

0,006

0,001

0,511

0,182

0,075

0,328

0,258

* Descritas por mediana (Percentis 25-75)
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Tabela 6 — Comparacéao das variaveis relacionadas a SM, a composigéo corporal e aos marcadores
REDOX intragrupos pré e pés-intervan¢ao.-continuacao

Chéa Verde (n=11)

Placebo (n=14)

Variaveis
Pré Pos Pré Pés
Média+ DP Média + DP Média+DP  Média + DP
Componentes
da Sindrome
Metabdlica
cC 100,9 + 11,7 1312";“: 0.669 1055+6,5 107.4+6.8 0,022
1273 +
PAS 126,4 + 13,6 157 0,341 122.9+19,0 126,4+18,6 0,055
PAD 773+101 77,3+11,0 1,000 764+101  76,4+93 1,000
TG 100,7+31,2 98,5+16,3 0,828 154,1+495 107,6+66 0,005
HDL 485+11,1 436+58 0,289 46,6 + 9,0 405+97 0,064
o 131,6 +
Glicemia 112,8 + 24,5 el 0,301 113,7+458 150,1+64,6 0,054
Composicéao
Corporal
Massatotal  80,0+17,9 792+181 0,050 879+134 880+129 0921
IMC 321+58  321+58 0,626 352+25 362+34 0274
Massa magra  452+6,6 455+65 0,351 48,5+ 5.6 488+53 0,227
0
/0 Massa 57.6+67 586+69 0,090 557+60  556+57 0,490
magra
Massa gorda  34,7+121 322+113 0,161 394+10,0 395+92 0,884
0
/0 Massa 424+67  413+70 0,072 44,3 + 6,0 438+57 0,163
gorda
Agua 336+50 335+51 0,348 359+48 358+48 0413
Marcadores
do
metabolismo
Redox
69,1 (43,2- 69,7 (49,3- 51,2 (28,7- 79 (60,3-
*
AOPP 83.8) 91.3) 0,333 81,5) 84.7) 0,158



513 (261- 477 (409-

*
FRAP 639) 830) 0,333
96,2 (64,4- 169 (112-
NOX* 160) 204) 0,009
IMA 0,53+0,19 0,55+0,20 0,886

496 (247-
593)

125,2 (97,9-
176)

0,61+0,19

69

723 (619-

1004) 0,001
176,1 (138-
) 0,310

0,63+0,30 0,907

* descritas por mediana (Percentis 25-75)
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7. DISCUSSAO

Apesar de existirem poucos estudos relacionados ao método Pilates e a
suplementacdo com extrato de Camellia Sinensis que comprovem eficacia na reducéo
de fatores de risco cardiometabdlico em mulheres pds-menopausa e em idosos,
(JUNGES, 2015) o presente estudo apresentou resultados que sugerem eficacia dos
exercicios do método Pilates com suplementacdo do extrato de Camellia Sinensis e
dos exercicios do método Pilates sem suplementacéo.

Os exercicios aliados a suplementacdo com ECS apresentaram resultados
estatisticamente significativos e de maior efeito nas alteragbes dos critérios
diagnéstico da SM e da composicao corporal, além de aumento do marcador FRAP.
O grupo que fez os exercicios sem a suplementacao com extrato de Camellia Sinensis
também apresentou resultados significativos nos componentes da SM e na
composicao corporal. O grupo que somente suplementou com ECS n&o apresentou
resultados estatisticamente significativos dos critérios diagndstico da SM mas, na
composicao corporal houve reducao significativa de massa total e aumento do NOX.
Ha hipbtese, assim como a insulina estimula a producéo de NO a partir do endotélio,
o ECS fazer o mesmo, o que poderia explicar o aumento nas concentracdes de
NOx(Zaheli et. al.,2008). No presente estudo, os exercicios do método Pilates com a
suplementacdo do extrato de Camellia sinensis apresentaram importante papel na
regulacdo dos critérios diagndstico da SM, como triglicerideos, glicemia em jejum e
circunferéncia da cintura. No grupo que realizou os exercicios sem a suplementacéo
do extrato de Camellia sinensis, foi observada diferenca estatisticamente significativa
nos triglicerideos. Nos demais, como glicemia, circunferéncia da cintura, PAS e HDL,
houve pequenas alteracdes apds a intervencdo com os exercicios do método Pilates;
no entanto estes resultados foram positivos, o que impediu que houvesse aumento
significativo desses componentes, como a glicemia, circunferéncia da cintura e a
diminuicdo do HDL, contrariamente ao encontrado no grupo controle. No estudo de
meta-analise conduzido por Kodama S et al., foi observado que um programa de
treinamento de 120 minutos de exercicios moderados por semana, similar ao
protocolo de treinamento utilizado em nosso estudo, é o suficiente para aumentar os
niveis de HDL-c. (KODAMA et. al., 2007). Os triglicerideos séo considerados fontes
de energia em eventos de resisténcia, e sua decomposi¢cao é um processo mais lento

no metabolismo celular, para formacdo dos componentes basicos como glicerol e
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acidos graxos, que séo utilizados na formagéo do ATP (LARRY, WILMORE, COSTILL,
2013). O resultado do presente estudo reforca a hipotese de que nos exercicios do
método Pilates ocorre um gasto energético consideravel através dos exercicios
resistidos e multidimensionais, sendo eles de baixa e moderada intensidade.
(JUNGES, JACONDINO, GOTTLIEB, 2015).

No estudo de Chagas EFB et al., desenvolvido para analisar o impacto dos
exercicios fisicos na composicdo corporal e nos componentes de risco
cardiovasculares, em grupos senhoras obesas, sedentarias e pdés-menopausa (faixa
etaria de 50 a 79), observou-se, no periodo de 12 semanas, que 0s exercicios fisicos
séo eficientes em reduzir os valores de triglicerideos, apresentando ainda efeito
positivo no HDL-c, uma vez que impediram a reducdo deste parametro no grupo que
se exercitava, diferentemente do observado no grupo controle que néo realizou o
treinamento. Nesta pesquisa, a glicemia do grupo de intervencdo ndo se alterou
significamente apds a intervengdo com os exercicios, o que também foi observado em
outros estudos com protocolos de exercicios semelhantes. (CHAGAS et. al., 2015)

Em outro estudo, Félix-Redondo et al. (2013) realizaram uma revisdo com 0s
principais estudos observacionais e ensaios clinicos randomizados que estudaram a
relacdo entre as doencas cardiovasculares e medidas terapéuticas recomendadas
para prevenir doencas cardiovasculares e para reduzir os niveis de colesterol em
idosos, tais como mudancas de estilo de vida e medicamentos hipolipemiantes. O
estudo mostrou que o exercicio fisico regular ndo reduz o colesterol total e o LDL, se
nao houver perda de peso, embora seja eficaz no aumento do colesterol HDL e na
reducdo dos triglicéridos (FELIX-REDONDO et al.,, 2013). 0 mesmo resultado
observamos no estudo de Alkahtani et al.,, que examinou a associacdo entre
exercicios fisicos e sedentarismo em homens com componentes de SM (ALKAHTANI,
ELKILANY, ALHARIRI, 2015).

No estudo de reviséo sistematica sobre o efeito do método Pilates em fatores
de risco para doencas cardiometabdlicas, realizado por Junges et al. (2015), foram
citados dois estudos que apresentaram efeitos benéficos do método Pilates para a
pressdo arterial sisttmica. Os autores atribuiram estes resultados a técnica de
respiracédo, que pode estar relacionada a diminuicdo da tensdo e que, associada aos
movimentos de resisténcia e for¢a, proporciona um aumento da forca de ejecdo do
sangue na parede vascular, gerando, com isso, maior capacidade de producao de

oxido nitrico no endotélio, que mantém a tensao arterial dentro dos parametros
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normais. Ainda segundo os autores, também foi analisada a relacao cintura/quadril em
quatro estudos, e todos apresentaram diferencas estatisticamente significativas
dentro de todos os grupos experimentais (JUNGES, JACONDINO, GOTTLIEB, 2015).

No presente estudo, 0 grupo que realizou os exercicios do método Pilates com
a suplementacéo do ECS obteve os melhores resultados comparados aos demais
grupos de intervencdo. Esse grupo apresentou resultados com diferencas
estatisticamente significativas nos componentes: circunferéncia da cintura,
triglicerideos e glicemia. O HDL n&o apresentou alteracdo nas concentracoes.

Em um estudo de meta-andlise realizado por Zheng XX et al., com 1.136
individuos com pefrfil lipidico, de quatorze ensaios clinicos randomizados controlados,
foram analisados os efeitos do cha verde para este perfil. Os resultados mostraram
que o consumo do cha verde reduziu significativamente a concentracdo de
triglicerideos e colesterol LDL (p<0,001), mas a alteracdo média da concentracdo de
HDL no sangue ndo teve resultados significativos.

Em outro estudo com animais roedores, Kao YH et al. observaram uma
diminuicdo de ganho de peso nos animais que foram tratados com ECS, o que
coincidiu com a ingestdo reduzida dos alimentos. Tomados em conjunto, estes
resultados sugerem que o ECS pode ter efeitos pleiotrépicos, diretos e indiretos, para
menor peso corporal tanto em animais magros como em animais obesos, o que leva
a hipétese de que o ECS tem efeitos benéficos na reducéo do colesterol LDL e da
glicemia. Esses efeitos tém sido correlacionados com a capacidade do EGCG ou
extrato de Camellia sinensis de diminuir a ingestao de alimentos, em alguns casos em
50-60%. (KAO, HIIPAKKA, LIAO, 2000)

Deste modo, surge a hipotese de que os exercicios do método Pilates com a
suplementacao de ECS podem produzem maior efeito nos critérios diagnostico da SM,
mantendo os valores dentro do padréo de normalidade. Nas analises dos marcadores
do metabolismo redox desse grupo, foi apresentado aumento no marcador FRAP.
Segundo Benzie et al., e Colak et al., individuos que apresentam niveis elevados de
FRAP demonstram maior capacidade antioxidante em reduzir o ferro. (BENZIE,
STRAIN, 1996; BENZIE, STRAIN, 2004).

Estudo in vitro com ECS, realizado por Sohrab et al., demonstrou a capacidade
dos polifendis do ECS de quelar metais, como o ferro, prevenindo sua participacéo
em reacOes geradoras de radicais livres como as de Fenton e Haber-weiss, que séo

extremamente danosos aos lipidios, a proteinas e ao DNA (SOHRAB et al., 2013).
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Além de o ECS possuir propriedades antioxidantes, segundo Steinbacher e Eckl, o
estresse oxidativo induzido pelo exercicio serve como sinal importante para estimular
a adaptacdo do musculo dos sistemas antioxidantes através da ativacao das vias de
sinalizacao redox-sensiveis. Enquanto uma contracdo intensa é suficiente para ativar
essas vias, alta regulacdo da sintese de proteinas requer efeitos cumulativos de
movimentos repetitivos de exercicios. Essas formagéo e adaptacido também permitem
que a ceélula incorpore niveis elevados de antioxidantes exdgenos em forma de
suplementacao dietética.

Esse achado corrobora os resultados apontados neste estudo, inclusive a
hip6tese de que os exercicios do método Pilates com a suplementacdo do ECS séo
eficazes na regulacao da glicemia e da gordura visceral.

Os resultados da avaliacdo da composicao corporal para estes grupos foram
estatisticamente significativos. Ambos 0s grupos apresentaram diminuicdo
estatisticamente significante na porcentagem de gordura corporal, na massa gorda,
na porcentagem de massa magra e na massa magra, sendo que 0 grupo que se
exercitou com suplementacéo teve resultado melhor na diminuicdo da massa gorda.
A revisdo da literatura, até o presente momento, sobre os efeitos da aplicacdo do
método Pilates na composi¢do corporal para faixa etaria investigada neste estudo,
apresentou resultados similares.

Cakmakci O, em 2011, conduziu um estudo sobre o efeito dos exercicios do
método Pilates na composicdo corporal em senhoras obesas e sedentarias. Foi
observada em seu estudo uma diminuig&o significativa nas porcentagens de gordura
e de massa gorda. No ano seguinte, o autor conduziu outro estudo com senhoras de
sobrepeso e sedentarias, em que se observou diferenca significativa na reducéo da
massa gorda e aumento da massa magra. (CAKMAKCI, 2011; CAKMAKCI, 2011).

Martins Meneses et al., em seu estudo com 303 mulheres idosas com 0 mesmo
periodo de treinamento e frequéncia deste estudo, apresentou resultados que
produziram muitos beneficios, como a estabilidade da massa magra e diminuicdo da
massa gorda. (MARTINS MENESES et al., 2014).

Fourie M et al., em seu estudo com 50 idosas sedentarias apresentou
diminuicao significativa da porcentagem de gordura corporal. (FOURIE et al., 2014).

Os resultados apresentados no grupo placebo mostraram aumento da
circunferéncia da cintura e FRAP. No entanto, houve reducdo significativa dos

triglicerideos.
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Esses achados, em parte corroboram com os resultados desta pesquisa.
Apesar dos bons resultados apresentados em nosso estudo, ocorreram algumas
limitacbes. A primeira delas diz respeito ao tamanho amostral, que devido as
exclusdes ficou reduzido nos grupos. A segunda esta relacionada a ndo avaliacao da
ingestdo de macro e micronutrientes da amostra, o que pode ter interferido nos
resultados obtidos em relacdo aos marcadores do metabolismo REDOX, bem como
em alguns resultados inesperados nos grupos placebo, principalmente em relacéo aos
triglicerideos e ao FRAP. Contudo, ressalvada as limitacdoes o presente ensaio clinico
demonstrou a eficacia do Pilates e da suplementacdo da Cammelias sinenesis em
mitigar a SM, e melhorar a composi¢éo corporal de mulheres pés menopausicas, 0
que pode ter um impacto muito benéfico na saude global dessa amostra.
Adicionalmente, o estudo reforca a preconizacdo de exercicios de resisténcia, como
os exercicios do método Pilates para essa faixa etaria e de uma alimentacao rica em
compostos bioativos, como os flavonoides da Cammelia sinensis ndo somente como

um tratamento coadjuvante, mas também para a prevencao de DCVs.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos, o envelhecimento populacional representa um desafio para
muitos paises desenvolvidos, assim como para os paises em desenvolvimento. O
aumento da expectativa de vida € uma preocupacao mundial que causa um aumento
nas demandas econOmicas e sociais. Organizacdes governamentais de diversos
paises vém adotando medidas preventivas com estratégias para racionalizar o uso de
medicamentos, evitando assim a pratica de polifarmacia e suas consequéncias na
saude da populacéo idosa.

A literatura cientifica vem investigando diversos recursos nao farmacoldgicos
para o tratamento e prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como
as cardiovasculares gque estao relacionadas a fatores metabdlicos e estilo de vida,
principalmente as relacionadas a pratica de atividade fisica e exercicios fisicos,
aliados a dieta com elementos antioxidantes.

Em mulheres sedentarias e pos-menopausa, 0 risco para o desenvolvimento
de doencas cardiometabdlicas sdo mais frequentes, devido a perda do efeito protetor
dos estrégenos, sendo que 0s mecanismos de acdo desses horménios estdo
relacionados ao metabolismo das lipoproteinas plasmaticas. Dessa forma, o0s
exercicios fisicos aliados a suplementacdo com agentes antioxidantes proporcionam
melhor estratégia de prevencao e progndéstico em pessoas portadoras de critérios
diagnéstico da SM. O método Pilates, além de comportar especificidades para a
manutencao da postura e alivio de dores, principalmente na coluna vertebral, mostrou
nesse estudo ser eficaz em manter os valores dos componentes da SM dentro dos
padrées de normalidade e alterar a composicéo corporal com 0s exercicios, além de
melhorar a acdo de alguns marcadores do metabolismo redox.

O estudo nos mostrou que a suplementacéo com o ECS para sedentarios tem
pouco efeito nos critérios dignostico da SM, assim como na composi¢ao corporal. Mas
o ECS, junto aos exercicios moderados do método Pilates, produz maior efeito,
principalmente nos componente como glicemia, triglicerideos e circunferéncia da
cintura. Conforme a literatura, esses componentes elevados servem de definicdo para
muitas entidades como critérios para diagnéstico em estudos sobre a prevaléncia e a
incidéncia, bem como o tratamento e a prevenc¢édo da SM.

Acreditamos que a implementacdo dos exercicios do método Pilates aliado a

suplementacdo com o ECS seja uma forma de tratamento e prevencéo de doencas
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cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como a SM. Porém, sdo necessarias novas
investigacbes para comprovar esta hipotese. Esperamos que este estudo sirva de
base para futuras investigacdes para que comprovem a eficiéncia dos exercicios do

meétodo Pilates com suplementacédo do ECS nos componentes da SM.
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9. CONCLUSAO

Os resultados apresentados sugerem a eficacia dos exercicios do método
Pilates com a suplementacdo do extrato de Camellia sinensis na reducao de
triglicerideos, glicemia, IMC e circunferéncia da cintura, além do aumento do marcador
FRAP (na avaliacéo intragrupos). Além disso, os exercicios do método Pilates com ou
sem a suplementacao de extrato de Cammelia sinensis foi mais eficaz na melhora da
composicao corporal das voluntarias, onde se observou diminuicdo da porcentagem
de gordura e da massa gorda e aumento da porcentagem de massa magra e da massa
magra das voluntérias. J4, a suplementacdo com ECS sem Pilates é eficaz na
reducdo da massa total e aumento do marcador oxidativo NOX. Este tratamento pode
contribuir na prevencao de eventos cardiovasculares, através da modificacédo do estilo

de vida em mulheres pds-menopausa que apresentam critérios diagnoésticos da SM.
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