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RESUMO 

 
 

Introdução: Trata-se da primeira pesquisa envolvendo polimorfismos de ACTN3, NOS3 
e IL-6 em população de remanescentes  quilombolas  de meia idade. As comunidades 
remanescentes quilombolas ocupam diferentes regiões do território brasileiro e se 
constituem de descendentes de escravos que vivem isolados em zona rural e em 
situação de vulnerabilidade social.  O estilo de vida peculiar influencia nas respostas 
sobre a perfomance física e demais aspectos de saúde assim como pode induzir a 
diferentes manifestações fenotípicas. Objetivo: Verificar a influência genética sobre 
parâmetros hemodinâmicos e de performance física em indivíduos remanescentes 
quilombolas. Métodos: A pesquisa possui caráter quasi experimental e natureza 
quantitativa e foi realizada nas comunidades de Córrego Fundo e Malhadinha, em 
Tocantins. Foi realizado uma sessão de treino excêntrico para a verificação de respostas 
hemodinâmicas agudas. As variáveis dependentes foram: a performance física 
representada pela FPM, força de membro inferior, composição corporal, TUG  e 
parâmetros hemodinâmicos representados pela vasodilatação de carótida, níveis séricos 
e de NO pós exercício excêntrico. As variáveis independentes foram: os polimorfismos 
NOS3, ACTN3 e de IL-6. Resultados: A amostra foi composta por 116 indivíduos, sendo 
um GQ (n=52) e um GNQ (n=46) com idade média de GQ = 65,15±8,11 e GNQ = 
71±4anos, massa corporal GQ = 63,38±9,96 e GNQ = 75,75±10,85Kg e GQ=1,55±0,1 e 
GNQ=1,66±4,9 m de estatura. Da amostra de quilombolas 44,29 eram homens e 55,71% 
mulheres e do GNQ 100% são homens. Os idosos Quilombolas obtiveram um escore de 
24,85±9,1Kgf para preensão palmar e 31,99±24,5Kg para membros inferiores; na 
equalização dos escores de força junto a sua massa corporal as médias de força foram 
0,39±0,13Kgf/mc e 0,6±0,33Kg/mc respectivamente. Conclusão: Os polimorfismos de 
ACTN3, NOS3 e IL6, não influenciaram nas repostas hemodinâmicas após exercício 
excêntrico em quilombolas de meia idade.       
 

 

Palavras-chave: Polimorfismo; Quilombolas; Composição Corporal; Aptidão Física.  

 

ABSTRACT 

 

Introduction: This is the first research involving ACTN3, NOS3 and IL-6 polymorphisms 

in a population of remnant middle-aged quilombolas. The remaining quilombola 

communities occupy different regions of the Brazilian territory and consist of descendants 

of slaves who live isolated in rural areas and in a situation of social vulnerability. The 

peculiar lifestyle influences the responses on physical performance and other health 

aspects as well as can induce different phenotypic manifestations. Objective: To verify 

the genetic influence on hemodynamic parameters and physical performance in 

remaining quilombola individuals. Methods: The research is almost experimental and 

quantitative in nature and was carried out in the communities of Corrego Fundo and 

Malhadinha in Tocantins. An eccentric training session was performed to verify acute 

hemodynamic responses. The dependent variables were the physical performance 



 

 

17 

 

represented by the MPG, lower limb strength, TUG body composition and hemodynamic 

parameters represented by carotid vasodilation and serum and NO levels after exercise. 

Independent variables were NOS3 and ACTN3 and IL-6 polymorphisms. Results: The 

sample consisted of 116 individuals, one GQ (n = 52) and one GNQ (n = 46) with mean 

age of GQ = 65.15 ± 8.11 and GNQ = 71 ± 4 years, body mass GQ = 63.38 ± 9.96 and 

GNQ = 75.75 ± 10.85Kg and GQ = 1.55 ± 0.1 and GNQ = 1.66 ± 4.9 m in height. Of the 

sample of quilombolas 44.29 were men and 55.71% women and GNQ 100% are men. 

The elderly Quilombolas had a score of 24.85 ± 9.1Kgf for handgrip and 31.99 ± 24.5Kg 

for lower limbs. In the equalization of the force scores with their body mass, the average 

strength was 0.39 ± 0. , 13 kgf / mc and 0.6 ± 0.33 kg / mc respectively. Conclusion: 

ACTN3, NOS3 and IL6 polymorphisms did not influence hemodynamic responses after 

eccentric exercise in middle-aged quilombolas. 

 

Keywords: Polymorphism; Quilombolas; Body composition; Physical aptitude. 
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1. INTRODUÇÃO 

1.1. FORMAÇÃO E CONTEXTO DO ENVELHECIMENTO NAS COMUNIDADES 

REMANESCENTES QUILOMBOLAS  

 

 As Comunidades Quilombolas surgiram a fim de constituir resistência a 

escravização do negro no Brasil (1,2). À medida que o Negro era destituído de dignidade 

humana e utilizado como mão de obra escrava, além da indignação pela situação 

desfavorável, também cresciam os conhecimentos quanto a edificações e organização 

social. Assim, as comunidades quilombolas foram se empoderando para a criação de 

uma comunidade única e autossustentável, capaz de abrigar e proteger seus integrantes 

por muitos e muitos anos (3). 

 Os negros escravizados como alternativa à crueldade do homem branco, fugiam 

para o interior do Brasil. Essa situação não somente era para evitar os maus tratos, 

castigos e falta de comida, como também para buscar a liberdade. Nessas novas terras 

tidas naquele momento como deles, ganhavam liberdade para manutenção de sua 

língua, sua culinária e suas crenças, mantendo assim a cultura do povo africano. (4)  

A conjuntura da formação de várias Comunidades Quilombolas ao longo de todo 

território brasileiro, teve como principal característica o isolamento e a inacessibilidade a 

esses locais (5), isolando de forma intrínseca a cultura, organização social e genética 

dessa população. Apesar de vários anos terem se passado, os efeitos desta situação se 

arrastam até os dias atuais.  

 Nos dias de hoje, percebe-se haver grande influência de outras culturas nas 

comunidades quilombolas, principalmente quando se observa a proximidade com 

comunidade urbana (6,7). Estas condições juntamente com as políticas públicas 

traçadas, identificaram no último Censo de 2010 a presença de 9.191 famílias 

quilombolas distribuídas em 55 municípios brasileiros, com subsistência de atividade 

rural (8).  Embora sejam comunidades rurais, os índices de natalidade não superam 2,1 

filhos por família. Em relação à quantidade de idosos das comunidades quilombolas, 

nota-se um achatamento de aproximadamente 2% em relação as comunidades urbanas  

(9).  
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1.2. POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE, VULNERABILIDADE E A COMUNIDADE 

QUILOMBOLA 

 

Após vários anos de discussão, no ano de 2003 foi oficialmente registrado 

políticas responsáveis pela distribuição de terras quilombolas e o reconhecimento das 

comunidades (10).  Pelo decreto de lei 4.883/2003 lançado no Diário Oficial da União 

criou-se regras afim de identificar e protocolar as comunidades remanescentes 

quilombolas, juntamente à suas terras. 

A lei instituiu poder a uma Fundação chamada Palmares, que ficaria responsável 

por identificar as comunidades e os indivíduos remanescentes quilombolas, e por 

negociar com os estados os limites territoriais dos Quilombos, sem que houvesse 

prejuízo ao povo quilombola (11).    

Para o reconhecimento da comunidade quilombola ou do remanescente, a 

primeira exigência é o preenchimento de um formulário com a autodeclaração de 

descendência quilombola e algumas informações para identificação e cruzamento dos 

dados (8). Desde a assinatura do decreto 4.883/03 permitiu-se o reconhecimento de mais 

de 1500 comunidades quilombolas no Brasil inteiro, como mostra a figura 1 retirada do 

sítio da Fundação Cultural do Palmares.  

 

Figura 1. Registros de Comunidades Quilombolas desde a assinatura do decreto 4.883/03. (Dado retirado do 
levantamento cadastral de CERTIDÕES EXPEDIDAS ÀS COMUNIDADES REMANESCENTES DE QUILOMBOS, 
emitido pela Fundação Cultural dos Palmares). 

 Embora o direito à terra seja garantido por lei, não há consenso na delimitação 

das terras dos quilombolas, haja visto que a própria lei deixa clara a necessidade de 
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negociação com os estados e municípios, para que o estado não perca autonomia e os 

quilombolas não percam suas terras (10,12,13). Condição incômoda e que posterga o 

processo de reconhecimento das comunidades.  

 Anteriormente, outros programas governamentais tentaram contemplar a causa 

quilombola (14), no entanto, talvez pelo generalismo, levando em pouca consideração 

as questões culturais, não se garantiu o direito às terras quilombolas (11). A 

implementação destes programas em outros grupos comunitários, trouxe à tona outros 

problemas posteriormente identificados nas comunidades quilombolas reconhecidas, as 

políticas públicas não somente poderiam ser em relação a distribuição de terras, mas 

também ao amparo em outras frentes sociais, econômicas e de saúde (15,16).  

 As condições de isolamento físico, juntamente com a falta de políticas de amparo 

às comunidades quilombolas e a subsistência rural, retratam uma realidade das minorias 

étnicas com maior grau de vulnerabilidade no Brasil (15,17). Esse contexto gera impactos 

inclusive na saúde da comunidade, fazendo com que não gozem plenamente dos direitos 

conquistados na constituição de 1988, onde aos olhos do Estado é direito e dever de 

todos exercer cidadania sem que haja distinção à diversidade cultural, social ou sexual 

(18).   

 É dever do estado não somente atuar no processo de cura da doença, mas 

também promover a saúde por meio de ações preventivas. O processo de prevenção de 

doenças dentro do Sistema Único de Saúde (SUS) assume a nomenclatura de Atenção 

Básica à Saúde, reforçada pela Portaria MS - 1.434/2004 (19,20). 

 

1.3. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL  

 

É notório o aumento populacional ao longo dos vários séculos que povoamos 

este planeta. Essa cinética matematicamente é explicada, onde quanto mais pessoas 

nascem e menos pessoas morrem, mais pessoas existem (20–22).  Essa lógica 

matemática aparentemente sem perspectiva de alterações contava com variáveis, onde 

doenças infectocontagiosas e parasitárias eram as principais responsáveis pelo controle 

do superpovoamento da Terra, haja visto que o ser humano é desprovido de predadores 

naturais (23).  
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O número de pessoas aumentava exponencialmente ao longo dos anos, em 

contrapartida a expectativa de vida era pequena, fazendo um pequeno balanceio entre 

taxa de mortalidade e taxa de natalidade. Muitas mortes aconteciam durante o parto ou 

ao longo dos primeiros anos de vida (24–26).  

Há aproximadamente 300 anos atrás, houve historicamente a descoberta das 

primeiras vacinas, impactando diretamente na expectativa de vida de crianças de todas 

as partes do mundo (27). Juntamente com outros avanços tecnológicos por parte das 

ciências e tecnologia em saúde, houveram inovações em técnicas de parto e 

desenvolvimento sanitário, fazendo assim com que as expectativas de vida de toda 

população aumentassem (23,28,29). 

Com o controle de mortalidade neonatal estabelecido, esperava-se atingir um 

superpovoamento que avassalaria o mundo que vivemos, pois não teríamos condições 

financeiras, alimentares e espaciais adequadas para comportar essa quantidade de 

pessoas vivendo sob a superfície da terra, assim como mostra o gráfico disponibilizado 

pelas Nações Unidas em relação a curva prospectiva de natalidade brasileira (30) (Figura 

2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Curva de prospectiva de Fertilidade da Organização Mundial de Saúde. 

No entanto, a projeção de avanço populacional vem mostrando uma acentuada 

queda nos índices de natalidade, havendo assim uma progressão no aumento da média 

da idade de todas as pessoas do mundo (24,30). O envelhecimento populacional é um 
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fato concreto, que não se sabe ao certo a verdadeira etiologia, onde teorias apontam 

para motivos: religiosos, sociais, econômicos e/ou biológicos 12-14. No Brasil, por se 

tratar de um país emergente, acompanha todas as projeções mundiais de 

envelhecimento populacional. O número de pessoas maiores de 65 anos ultrapassará o 

número de pessoas menores de 24 anos por volta do ano de 2040, como visto na figura 

3, lançada pela Organização Mundial de Saúde (WHO) em 2019 (20). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Curva estimativa populacional por faixa etária no mundo.  

  Essas informações deveriam ser suficientes para que políticas públicas sejam 

traçadas a fim de amenizar o impacto socioeconômico que pode se derivar desse 

fenômeno.  

 

1.3.1. ENVELHECIMENTO E POPULAÇÃO NEGRA 

 

A população negra no Brasil em descendência é formada em sua grande maioria 

por escravos africanos, que chegaram ao Brasil para servir seus senhores (31). 

Historicamente este quadro de repressão trouxe vários efeitos em diversos âmbitos 

ligados as condições de saúde e socioculturais do indivíduo negro (31).   
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Vários aspectos foram estudados por muitos autores em relação as 

consequências dos séculos de opressão à população negra até a atualidade, não sendo 

diferente para o indivíduo idoso (15,17,32–34).  

É comum relatar que a repressão às pessoas de pele escura repercute em 

inúmeros fatores sociais e econômicos, e que por vezes, resultam em ações reparadoras 

de políticas públicas (10,35).  

No entanto, as implicações da repressão à população negra ultrapassam 

aspectos socioeconômicos, acometendo assim vários parâmetros biológicos de saúde 

(19,32,36). O referido ocorrido exige mudanças nas políticas e no atendimento da pessoa 

idosa, levando em consideração aspectos culturais, regionais e de cunho histórico, para 

que facilite os diagnósticos, tratamentos e políticas preventivas para a população que 

envelhece (9,19).    

A miscigenação tem feito com que a população brasileira branca e negra venha 

diminuindo (37). A redução da população negra não extingue ou diminui a necessidade 

de políticas públicas em saúde para essa população em especial, assim como o 

entendimento de aspectos especiais relacionados a parâmetros genéticos que 

possivelmente serão passados para seus descendentes (38–40).   

Haja vista os vários estudos citados, (16,19,33,36) é iminente a necessidade de 

políticas públicas e estudos acerca da necessidade do impacto da miscigenação e do 

isolamento de determinadas comunidades de minorias negras, além da grande e singular 

oportunidade de se entender processos que podem ou não serem advindos de 

características genéticas, sociais e econômicas.  

1.4. SENESCÊNCIA, SENELIDADE, ENVELHECIMENTO E IDOSO.  

 

É comum se escutar a frase “eu não quero envelhecer!” como se o termo 

arremetesse a algo pejorativo (41). Este termo facilmente poderia ser substituído por 

amadurecer, pois se trata da relação: existência entre algo e o tempo, não sendo 

sinônimo de senescer e nem de idoso (42–44). O envelhecimento humano é uma ação 

inevitável e que ocorre a partir do momento que somos concebidos, este processo 
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somente pode ser interrompido caso haja a descontinuidade do processo de se viver 

(45,46).  

 

O envelhecimento muitas vezes é ligado ao um processo natural patológico do 

ser humano, responsável por grandes perdas biopsicossociais (47–49). No entanto, 

quando se observa um dos dados com maior repercussão no mundo, criado pela OMS 

(50) (Figura 4), nota-se que em grande parte do desenvolvimento humano pode-se 

ganhar funcionalidade e mantê-la por bom período da vida. Posteriormente inicia-se o 

declínio funcional que pode culminar em perdas significativas, que podem gerar 

diminuição ou perda de autonomia e/ou independência (51–53).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. Curva prospectiva de nível de capacidade funcional ao longo da vida. 

Fonte: WHO/HPS, Gênova 2000.  

 

O envelhecimento é um processo que pode levar o ser humano à fase idosa da 

vida (49,54). O indivíduo idoso é aquele que institucionalmente para o Estado atinge uma 

determinada idade (55–57). No Brasil a idade legal para o indivíduo ser considerado 

idoso é de 60 anos ou mais (48,58,59).  Nesta fase da vida diversas alterações podem 

ocorrer do ponto de vista biológico, no entanto, o status de idoso agrega com certeza 
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mudanças socioeconômicas previstas na legislação de cada país (50,59). Portanto, o 

indivíduo idoso não necessariamente é aquele que entra em fase de declínio 

biopscicológico, mas sim aquele que atinge cronologicamente a maior idade, que é por 

sua vez uma definição política. 

 A senescência, assim como a adolescência, é um período da vida repleto de 

alterações hormonais que resultam em modificações funcionais e fisiológicas (45,60,61). 

Diferentemente da adolescência, a senescência é a ocasião da vida onde há uma 

redução brusca nos níveis hormonais, afetando e comprometendo sistemas vitais do 

corpo humano (61–64). O termo senelidade muitas vezes também é empregado a fim de 

substituir o termo senescência, no entanto, este seria o complexo avanço das perdas 

funcionais de determinado sistema vital, culminando na perda funcional daquele sistema 

(65). É importante ressaltar que a senescência pode coincidir ou não com a faixa etária 

de idosos.      

 

1.4.1. DIMINUIÇÃO DA PERFORMANCE FÍSICA E COMORBIDADES NA 

SENESCÊNCIA E A INFLUÊNCIA GENÉTICA 

 

Um fato que vem sendo estudado devido a maior expectativa de vida alcançada 

por nossa espécime, é a manutenção da saúde e a capacidade funcional do indivíduo 

velho (66–68). As condições que tornam possíveis o envelhecimento saudável com boa 

performance física ainda não estão elucidadas na literatura científica (69,70). 

O envelhecimento humano como já descrito em vários trabalhos, recorre a uma 

série de perdas de funções biopsicossociais (70–72), no entanto existem alguns 

indivíduos ou até mesmo comunidades que alcançam patamares mais longevos e com 

melhor performance física em sua trajetória de vida (73–75).  

Ao se observar o envelhecimento, nota-se o aumento da probabilidade de se 

instaurar o processo da doença, no entanto várias dessas doenças não são capazes de 

interferir no processo da saúde. Embora soe estranho, conceitualmente é perfeitamente 

explicável, já que o conceito de saúde implica na percepção subjetiva de cada ser 

humano determinar seu bem-estar (70,76).  
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As doenças por sua vez, podem gerar desconfortos capazes de impedir o 

indivíduo de realizar tarefas que facilmente seriam executadas em seu dia a dia (77–79). 

Muitas das patologias adquiridas ao se envelhecer podem ser atribuídas ao padrão de 

reclusão assumidos por muitos idosos, onde gera-se a inatividade social, intelectual e 

física (72,75,80–83). 

Várias morbidades contraídas ao longo da vida devido a fatores intrínsecos e 

extrínsecos, não se desenvolvem sozinhas, trazem consigo outras doenças que 

influenciam negativamente no padrão de vida do indivíduo senescente, estas doenças 

são classificadas com doenças crônicas não transmissíveis – DCNT’s (63,84). 

Dentre as diversas DCNT’s que podem se desenvolver ao longo da vida, destaca-

se a hipertensão arterial, pois se trata de uma doença no aparelho circulatório com 

grande incidência na população adulta brasileira e com grande repercussão no 

impedimento precoce do laboro (84,85). As implicações em relação a hipertensão 

arterial, ainda agem em agravo quando se trata de uma população vulnerável e negra, 

acumulando características de grande incidência desta doença que eleva o risco de 

mortalidade (19). 

Pesquisas vem mostrando que testes para performance física são importantes 

aliados para o diagnóstico precoce de morbidades e comorbidades que depreciam o 

padrão de vida desses indivíduos (86–90), e com estes testes, profissionais tem tempo 

hábil para a realização de intervenções que poderão alterar o quadro deletério de 

capacidade funcional e alterações em composição corporal que contribuem para o 

desenvolvimento de DCNT’s (91,92).  

Os testes para verificação da performance física permeiam-se na avaliação de 

composição corporal, força máxima, força explosiva, coordenação motora, equilíbrio, 

agilidade e condição cardiorrespiratória (86,90,93–95). Embora se fale em performance 

física, o termo não se remete ao maior potencial empregado para cada valência, mas 

sim nos mínimos escores necessários para desenvolver suas tarefas diárias (51,96–99).  

Uma importante condição para a manutenção da autonomia é a magnitude de 

força gerada pelos músculos (78,100). Em muitos estudos sobre performance física 

atribui-se os maiores escores de força a um tipo especifico de fibra muscular (101–103). 
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As fibras musculares do tipo II (contração rápida) têm em sua arquitetura características 

que possibilitam gerar maior magnitude de força, e a sua predominância em um indivíduo 

resulta em respostas de performance, composição corporal, metabolismo energético e 

sistema imunitário (67,69,90,104,105). 

Há uma linha científica que se permeia em identificar performance por meio de 

parâmetros genéticos (39,106,107), desta forma no códon R577X localiza-se o gene 

promotor da Alfa actina 3 (ACTN3), importante estrutura da célula muscular, a ele vem 

sendo atribuído a performance de força (108,109). De forma dedutiva também estão se 

atribuindo a determinação do tipo de fibra muscular a este gene (110–112).  

As implicações da predominância das fibras de contração rápida em uma pessoa 

resultam não somente em um tipo de contração, mas na composição corporal e no 

rearranjo das estruturas metabólicas, influenciando em morfologia corporal, respostas 

imunitárias, cinética hemodinâmica, etc (108,110–112).  

 

1.4.2. RESPOSTAS HEMODINÂMICAS E INFLAMATÓRIAS À SENESCÊNCIA  

 

O sistema circulatório é composto pelo coração e vasos sanguíneos, ele é 

responsável por distribuir sangue pelo corpo inteiro fazendo com que nutrientes cheguem 

aos diversos sistemas e que metabólitos sejam removidos (113).   

Com o passar dos anos, o miocárdio (divido em ventrículos e átrios esquerdo e 

direito) vai perdendo sua eficiência contrátil (23). As causas da diminuição da eficiência 

no volume de ejeção são diversas, mas basicamente são: a hipertrofia e dilatação do 

miocárdio, o aumento do calibre da veia aorta, a calcificação das válvulas cardíacas, o 

enrijecimento dos vasos e o aumento no percentual de gordura (114).   

As alterações no sistema circulatório, identificadas ao se envelhecer, resultam em 

respostas hemodinâmicas, havendo desta forma o aumento da pressão arterial, a 

diminuição no volume de ejeção sanguínea, a piora no retorno venoso e isquemias. Estes 

eventos são responsáveis pelo maior risco coronariano (115–119). 

A primeira resposta inflamatória observada no organismo é a diminuição de 

respostas inotrópicas e cronotrópicas em relação a liberação de hormônios 
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catecolaminas, responsáveis por elevar os níveis de estresse metabólico sistêmico, 

sobrecarregando sistema energético, neurológico e imunitário (117,120).  

A desregulação advinda do processo de envelhecimento gera marcadores 

inflamatórios importantes para o diagnóstico e procedimento terapêutico (121,122), 

destacam-se nesta categoria as citocinas, proteína C reativa-PCR e CPK, todas 

substâncias que indicam elevado índice de inflamação e catabolismo (123,124).  

Dentre as citocinas ressalta-se a IL-6, com características estruturais pertencente 

à família da hematopoietina, e com massa molecular inferior a 30 kDa (125). Tem a sua 

síntese a partir de linfócitos T e macrófagos, podendo também ser produzida a partir do 

tecido adiposo e muscular (126). Em seres humanos, encontra-se IL-6 sendo ainda 

produzida a partir das células endoteliais vasculares, fibroblastos e outras células em 

resposta a IL-1β e ao TNF- α (127).   

Dentre as funções que a IL-6 desempenha nos organismos vivos, está a de ser 

caracterizada como uma proteína com atividade pleiotrópica e multifuncional, de 

participar da homeostase dos sistemas neuroendócrino e imunitário, de desempenhar 

importantes papéis nas reações de fase aguda na resposta ao estresse pós exercício e 

de ser equilíbrio entre as vias pró-inflamatória e anti-inflamatória (126,128).   

 

1.5. O EXERCÍCIO EXCÊNTRICO E COMPOSIÇÃO CORPORAL E SUAS 

RESPOSTAS INFLAMATÓRIAS E HEMODINÂMICAS.  

 

A atividade física, elemento tão divulgado para a manutenção dos níveis ótimos 

de saúde, é um recurso que gera a quebra da homeostase por meio de contração 

muscular (113,117,129). Já o exercício físico, requer o controle intencional da qualidade 

e quantidade do movimento, sendo necessária a prescrição de ambiente, intensidade, 

volume e frequência de treino (130,131). 

Tanto as atividades físicas quanto os exercícios físicos produzem adaptações 

estruturais e funcionais no músculo esquelético (132). O músculo esquelético humano 

possui a capacidade de exercer tensões distintas em resposta à imposição de 

resistências externas. A consequência, frente a tais resistências, pode ser a geração de 
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um torque sobre os ossos e as articulações que levam a produção ou não de movimento, 

de modo a suportar a sobrecarga imposta. Essa relação entre resistência externa e 

torque leva à diferenciação do que se denomina de ações musculares (68,113,133). Na 

respectiva ação muscular dinâmica ocorrem duas fases, sendo descritas como 

concêntrica e excêntrica. A fase concêntrica é caracterizada pelo encurtamento muscular 

ou aproximação da origem e inserção muscular associada à fase em que a resistência 

externa é superada pela ação do músculo. Já a etapa excêntrica é caracterizada pelo 

alongamento das fibras musculares ou quando a origem se afasta da inserção, sendo 

que a resistência externa vence a muscular (134,135).  

Portanto, durante a ação concêntrica a fibra muscular é encurtada através da força 

gerada pelas pontes cruzadas (113), enquanto que na fase excêntrica, a capacidade 

muscular elástica induz ao seu alongamento com diminuição do recrutamento de pontes 

cruzadas. Por isso, a literatura frequentemente refere-se as ações excêntricas como uma 

situação de alongamento ativo dos sarcômeros (103,113,134). Na fase excêntrica os 

sarcômeros sofrem diversas alterações no seu comprimento, em decorrência das ações 

musculares realizadas, o que causa uma modificação na sobreposição dos 

miofilamentos e na quantidade de pontes cruzadas ativas em paralelo (136,137).  

Durante esse processo de contração muscular podem ocorrer danos nas 

estruturas musculares, resultando no rompimento das membranas, sarcolema, túbulos 

T, miofibrilas, das cabeças de miosina, dos filamentos de actina e das próprias linhas Z 

(considerado o ponto frágil desta estrutura), por meio do alto grau de sobrecarga imposto 

ao sarcômero, principalmente nas ações excêntricas (113,138). O dano gerado pode ser 

potencializado com a maior velocidade de execução das ações excêntricas associadas 

ao nível de aptidão em que o indivíduo se encontra (139,140). 

Mediante aos expostos, cabe aos profissionais identificarem quais doses de 

exercícios são mais eficientes para a manutenção da performance física do indivíduo 

idoso, sem que haja danos ao mesmo (141). A elaboração de programas de exercícios 

físicos depende do controle sobre intensidade, volume e frequência de treinamento, 

gerando respostas em ganho de força, aumento de massa muscular, melhora do controle 

de ingesta calórica, melhora na composição corporal, etc (133,142). 
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O exercício físico é capaz de gerar adaptações crônicas ou agudas no organismo 

humano (113). As adaptações agudas são responsáveis por gerar desordem metabólica 

e acionamento do sistema imunitário, em função do processo inflamatório provocado 

pelos estímulos mecânicos e fisiológicos do exercício físico (143–146).    

As adaptações agudas ocorrem em função do efeito catabólico do exercício, 

embora pareçam efeitos deletérios, ocorrem para que haja a manutenção da intensidade 

e volume do exercício executado (113,129,130). As primeiras respostas ao exercício 

ocorrem por conta da hidrólise de Adenosina Tri Fosfato – ATP, onde o organismo tem 

que repor os níveis de fosfato retirados da cadeia de adenosina, para tal se utiliza de 

substratos energéticos (113,147). 

Os processos bioquímicos para reposição de ATP, são responsáveis por 

desencadear uma série de adaptações fisiológicas imediatas (147,148). A liberação de 

energia dada pela hidrólise se dissipa por meio de calor, fazendo assim que a 

temperatura corporal se eleve, juntamente com a necessidade da manutenção da 

mesma (149,150). Para a manutenção da temperatura corporal, juntamente com o 

acolhimento da demanda energética, o organismo aumenta a frequência ventilatória e 

cardíaca, fazendo que sejam geradas adaptações metabólicas e estruturais, como a 

remoção de metabólitos e a vasodilatação (151–153).   

A literatura científica descreve bem estes processos de adaptações agudas ao 

exercício (113,147,154), no entanto, a magnitude e seus efeitos ainda são discutidos 

pela comunidade científica (135,144,155,156). Embora se saiba que as respostas ao 

exercício são dose dependente (130,157,158), há uma variação de repostas de acordo 

com o grau de treinabilidade, composição corporal, individualidade biológica e etc 

(159,160).  

Especificamente cercado por essa linha, as prerrogativas genéticas são 

importantes informações para prescrição de dose de exercício e possíveis respostas, 

pois embora não haja consenso quanto a contribuição genética em respostas ao 

exercício em termo de performance, sabe-se que embora não determinante, ela é 

limitante de performance (161–163).   
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Dentre as inúmeras perguntas que ainda geram lacunas acerca da influência 

genética sobre parâmetros de senescência, o presente trabalho questiona a presença 

de alterações em composição corporal, respostas inflamatórias e capacidade funcional 

em uma população com pouca/nenhuma intervenção de profissionais da saúde. 

Assim pergunta-se: em indivíduos maiores de 45 anos, remanescentes 

quilombolas vivendo em comunidade ainda hoje isolada, há diferenças significativas no 

que se refere a aspectos de performance física e genéticos? Por esta razão deve-se 

considerar que em idosos quilombolas tais alterações podem requerer intervenções 

diferenciadas ou elucidar lacunas criadas por outras populações. No caso do indivíduo 

que faz parte de comunidades remanescentes dos quilombos, não se conhecem 

pesquisas que demonstrem aspectos epidemiológicos dessa população até o presente 

momento, devido à ausência de informações específicas e correntes científicas sobre 

condições de vida e saúde (19,164).  

Diversas intervenções terapêuticas incluem a prática regular de exercícios, na 

qual poderia contribuir na prevenção do aumento dos marcadores sistêmicos de 

inflamação e dos processos crônicos não transmissíveis associados ao envelhecimento 

(165,166).  

Nosso grupo vem desenvolvendo uma série de trabalhos verificando resposta 

inflamatória, composição corporal e força em idosos (34,67,68,82,167,168), os quais têm 

demonstrado resultados significativos quanto as respostas inflamatórias e clínicas. No 

entanto, se faz necessário investigar se estas respostas se confirmam em uma 

população com características diferenciadas, considerando as diversidades culturais e 

genéticas da população quilombola. Na população de remanescentes quilombolas não 

se encontrou até o presente momento nenhum estudo que trate das respostas clínicas e 

inflamatórias do EFE (exercício de força excêntrico) que considere aspectos genéticos 

relevantes nesta população. 

 

1.6. JUSTIFICATIVA E HIPÓTESE 

 

 As configurações genéticas de um organismo geram possibilidades de 

manifestações fenotípicas (169) neste mesmo organismo, essas características são 
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transmitidas hereditariamente de geração em geração (106). No entanto, os potenciais 

genéticos para que se manifestem devem sofrer estímulos adequados (161,162,170).  

 Desta forma, já que o determinismo genético é um conceito utópico, gera-se a 

dúvida se as alterações senescentes geram padrão diferenciado sobre a performance 

física e parâmetros hemodinâmicos, em uma população com pouco ou nenhum estímulo 

específico para modular estes parâmetros. Assim este estudo prevê a hipótese presente 

na figura 5.  
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Figura 5. Organograma de hipóteses segundo os polimorfismos de ACTN3, NOS3 e IL6 sobre a performance física e 
sobre as respostas hemodinâmicas ao exercício excêntrico. 
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2. OBJETIVO 

Verificar a influência genética sobre parâmetros hemodinâmicos e de performance 

física em indivíduos remanescentes quilombolas.  

 

2.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Identificar a frequência dos genótipos produzidos pelo polimorfismo T-786C da 

região promotora do gene para NOS3, pelo polimorfismo R557X da região 

promotora do gene para ACTN3 e pelo polimorfismo -174G/C da região promotora 

do gene para IL-6 em idosos remanescentes quilombolas. 

• Identificar vasodilatação da carótida e da concentração sérica de NO pré e pós 

exercício excêntrico. 

• Mensurar a performance física por Força máxima estática de preensão manual, 

força de membro inferior, composição corporal e Time up and go. 

 

 

3. MATERIAIS E MÉTODOS  

3.1. DELINEAMENTO  

 

A presente tese foi resultado da continuidade da dissertação de mestrado no 

Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde. Sua implementação se deu devido 

a junção do projeto de pesquisa onde se buscava identificar a influência genética e do 

exercício de força sobre respostas inflamatórias em indivíduos idosos, e o projeto onde 

se buscava identificar a influência da composição corporal na capacidade funcional de 

idosos quilombolas. Foram realizadas 4 visitas in loco nas comunidades de Malhadinha 

e Córrego Fundo, todas localizadas no município de Brejinho de Nazaré, Tocantins. A 

primeira visita foi realizada para apresentação do projeto aos líderes comunitários, o 

restante das visitas foram realizadas com equipe multiprofissional afim de realizar 

procedimentos de coleta, como: questionários, coletas de material biológico e testes de 

aptidão física. Foi agendada uma excursão com os quilombolas participantes, para que 

pudessem participar de um dia de palestras educativas e realizar consultas para 

verificação de composição corporal. A escolha das comunidades localizadas em 
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Tocantins não se fez somente pela convergência, mas também pelas condições de 

isolamento com pouca ou nenhuma intervenção de outras culturas sobre as 

comunidades.  

 A tese foi realizada com caráter quasi experimental de natureza quantitativa, com 

presença de grupo controle manipulação de amostra humana, atendeu aos requisitos 

fundamentais das Resoluções CNS 510//16 e foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa do Centro Universitário Euro Americano. As variáveis independentes foram: 

parâmetros genéticos, indivíduos quilombolas, exercício excêntrico, e as variáveis 

dependentes foram: composição corporal, magnitude de força relativa, níveis séricos de 

NO, lipidograma e citocinas.  

Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e a 

confidencialidade dos dados. Após concordarem em participar do estudo, assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), concordando em participar da 

coleta de dados conforme a Resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 510/2016.  

Todos foram esclarecidos sobre os riscos e os benefícios da pesquisa, e 

comunicados de que podem solicitar informações sobre a pesquisa em qualquer 

momento. Foram informados de que poderiam retirar-se da pesquisa e não permitir a 

utilização de seus dados na publicação quando lhes conviesse. Também foi explicado 

que, em caso de não utilização de toda a amostra sanguínea coletada, estas seriam 

desprezadas em local apropriado. Posteriormente, cada voluntário foi submetido à 

consulta para anamnese e avaliação da composição corporal, antes da realização dos 

testes de capacidade funcional e coleta de sangue. 

Os dados coletados no presente estudo têm caráter confidencial, com acesso 

restrito aos pesquisadores responsáveis e ao próprio indivíduo, podendo este retirar seus 

dados dos bancos de armazenamento a qualquer momento.  

 

3.2. AMOSTRA 

 

A amostra do estudo foi composta por indivíduos de ambos os sexos, com idade 

maior ou igual a 45 anos, sendo eles remanescentes quilombolas moradores das 

Comunidades Quilombola “Malhadinha” e Córrego Fundo. Os indivíduos selecionados 

para constituírem a amostra atenderam aos seguintes critérios de inclusão: não estar 

utilizando terapia de reposição hormonal e medicamentos que pudessem interferir nos 
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níveis pressóricos; não apresentar manifestação de doença cardiovascular detectada por 

alteração nos níveis pressóricos alterados durante aferição da pressão arterial; não 

apresentar distúrbio pulmonar, avaliado segundo a ausculta pulmonar; não possuir 

problemas osteomioarticulares que fossem impeditivos para a realização das avaliações. 

Os critérios de exclusão foram: a incapacidade de locomoção sem assistência; existência 

de prótese metálica; quadro doloroso agudo de MMSS (membros superiores) ou MMII 

(membros inferiores); presença de doença no sistema nervoso central ou periférico.  

 

3.3. AVALIAÇÃO DA PERFORMANCE FÍSICA 

3.3.1. AVALIAÇÃO DO GRAU DE ATIVIDADE FÍSICA  

 

Para verificar o grau habitual de atividade física de cada um dos participantes, foi 

utilizada a versão curta do IPAQ, do inglês International Physical Activity Questionaire 

(171).  

 

3.3.2. AVALIAÇÃO DAS MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS E DA COMPOSIÇÃO 

CORPORAL  

 
 

A massa corporal foi mensurada com resolução de 0,1 kg utilizando-se uma 

balança digital (marca Filizolla). A estatura foi mensurada com resolução de 0,1 cm 

utilizando-se um estadiômetro (CARDIOMED, Brasil). Para a avaliação da composição 

corporal foi utilizado o teste de absortometria de raios-x de dupla energia (DEXA), 

equipamento da marca General Electric-GE modelo 8548 BX1L, ano 2011, tipo Lunar 

DPX, com software Encore 2013, do Laboratório Arai Kaminish & Costa, localizado na 

cidade da Palmas-TO.  

 

3.3.3. AVALIAÇÃO DA FORÇA DE PREENSÃO  

 

Para avaliação de força foi utilizado o método de Preensão Manual através do 

Dinamômetro modelo JAMAR (172). Brevemente, o instrumento é constituído por duas 

barras de aço que são ligadas juntas, consistindo de um sistema de aferidores de tensão, 

e recomendado pela Sociedade Americana dos Terapeutas de Mão – SATM (173). Para 
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a definição da força de preensão manual relativa, foi feita a razão entre os escores de 

força de preensão manual da mão dominante e a massa corporal total.    

 

3.3.4. AVALIAÇÕES DA FORÇA MÁXIMA PARA O EXERCÍCIO EXCÊNTRICO E 

PROTOCOLO DE EXERCÍCIO EXCÊNTRICO.  

 
O teste de força máxima (1RM) foi realizado na cadeira extensora de forma 

bilateral (CybexInternational, Medway, MA). Em seguida do aquecimento geral (10 

minutos de esteira em intensidade leve), os indivíduos foram submetidos a oito 

repetições com 50% de 1RM estimada (de acordo com a capacidade de cada 

participante, verificada na sessão de adaptação realizada nos dois dias anteriores), após 

um minuto de intervalo, foram realizadas três repetições com 70% de 1RM estimada. 

Depois de três minutos, as tentativas subsequentes foram realizadas para uma repetição 

com cargas progressivamente mais pesadas até que a 1RM seja determinada em três 

tentativas, utilizando 3 minutos de descanso entre as tentativas. As padronizações das 

angulações e movimentos dos exercícios foram conduzidas de acordo com as 

descrições de Brown et al, (2001) (174), para se certificar que as 1RM pré-treinamento 

fossem ajustadas antes do início do treinamento. A correlação intraclasse foi 

determinada entre a segunda e a terceira tentativa do teste de 1RM. A maior 1RM 

determinada a partir das últimas duas tentativas foi a utilizada como medida inicial. Para 

a definição da força excêntrica relativa foi feita a razão entre os escores de força e a 

massa corporal total. 

O protocolo de exercício excêntrico foi adaptado de Willoughby, et al, 2003, com 

120% de 1RM de carga, onde foram executadas sete séries com dez repetições 

realizadas somente na fase excêntrica, cada repetição deveria durar minimamente dois 

segundos, sendo a fase concêntrica realizada pelo pesquisador. Durante a fase 

excêntrica, se o voluntário controlasse a descida da carga de forma voluntária, uma força 

externa era aplicada com um intuito de gerar uma maior carga sem que houvesse fase 

isométrica, garantindo que o treinamento somente resultasse em contrações excêntricas.   
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3.3.5. TESTE DE TIME UP GO (TUG) 

 

Para avaliação da capacidade funcional, utilizou-se o teste Time Up Go (TUG), 

que quantifica em segundos a mobilidade funcional por meio do tempo que o avaliado 

realiza a tarefa de levantar de uma cadeira (apoio de aproximadamente 46 cm de altura 

e braços de 65 cm de altura), percorrer 3 metros, virar, voltar no mesmo trajeto e sentar 

novamente na cadeira (175). 

 

3.4. COLETA DE SANGUE 

 
A coleta foi realizada por profissional habilitado vinculado a um laboratório e nas 

condições de higiene exigidas pelos órgãos públicos responsáveis. Todos os tubos 

utilizados foram da marca Vacutainer, e as agulhas Greiner Bio-One de 25X0,8mm para 

coleta de sangue a vácuo.  

 

3.5. AVALIAÇÃO DOS PARAMETROS GENÉTICOS  

 

3.5.1. A ANÁLISE DO POLIMORFISMO T-786C DE NOS3  

 
O DNA genômico foi extraído a partir de 1 ml de sangue total pelo método salting 

out. As variantes genéticas do polimorfismo T-786C foram determinadas por 

amplificação, através de reação em cadeia da polimerase.  

Os produtos amplificados foram hidrolisados com MspI a 37 °C durante 4 horas, 

o que produziu fragmentos de 140 e 40 pb para o alelo selvagem (T) ou 90, 50 e 40 pb 

no caso do alelo polimórfico (C). Os fragmentos foram separados por eletroforese (gel 

de poliacrilamida a 12%) e visualizados por coloração com prata.  

 

3.5.2. A ANÁLISE DO POLIMORFISMO R577X DO GENE DA ACTN3  

 
A genotipagem dos alelos do polimorfismo R577X do gene da ACTN3 foi realizada 

com sistema de dois iniciadores específicos que franquearam a sequência onde ocorre 

o polimorfismo no gene, com a finalidade de amplificá-los e classificar os indivíduos em 

RR, RX e XX. Para tal seguiu-se as técnicas descritas por Mills, Yang 77.  
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3.5.3. A ANÁLISE DO POLIMORFISMO -174G/C DO GENE DA IL-6 

 

 A amplificação do polimorfismo IL-6 G/C (rs549908/rs1946518) foi realizada com 

o seguinte protocolo: desnaturação inicial a 94˚C por 5 minutos, seguida de 35 ciclos 

constituídos por desnaturação a 94˚C por 60 segundos, anelamento a 55˚C por 60 

segundos e extensão a 72˚C por 50 segundos, além de uma extensão final a 72˚C por 7 

minutos. O produto desta PCR é um fragmento de 208 pb. 

 

3.6. MENSURAÇÃO DOS NÍVEIS PRESSÓRICOS ARTERIAIS (PA)  

 

O método auscultatório foi o procedimento utilizado para verificar as medidas da 

PA. Este método utiliza um estetoscópio e um aparelho denominado esfigmomanômetro, 

composto por um manguito inflável de braço conectado a uma coluna de mercúrio. A 

medida ocorre através da oclusão arterial pela inflação do manguito, correlacionando a 

ausculta dos batimentos cardíacos com o valor registrado na coluna de mercúrio. Os 

sons ouvidos durante o procedimento de medida são denominados ruídos de Korotkoff, 

sendo classificados em cinco fases, conforme a figura 6 (176).  

 

 

Figura 6. Fases dos sons de Korotkoff. 
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3.7. ANÁLISES BIOQUÍMICAS  

3.7.1. IDENTIFICAÇÃO DOS NÍVEIS SÉRICOS DE LIPÍDEOS  

 

Para o lipidograma foi realizado a dosagem de Colesterol total - COLt e frações 

no aparelho AutoHumalyzer fabricado pela Human - GMBH (Alemanha). 

3.7.2. DOSAGEM DOS NÍVEIS SÉRICOS DE INTERLEUCINA 6  

 

A concentração de IL-6 no soro foi determinada pelo método Enzyme-linked 

immunosorbent assays (ELISA), utilizando-se kits comercializados pela Biolegend (San 

Diego, CA, E.U.A). Este foi procedimento para determinação do nível sérico do mediador 

inflamatório IL-6 em amostras de soro coletadas antes e após a intervenção. As amostras 

foram processadas em duplicata e os pontos da curva de calibração em triplicata, sendo 

que a escala utilizada foi picogramas por mililitro (pg/ml). Esse ensaio teve um limiar de 

detecção experimental de XX pg/ml. 

 

3.7.3. DOSAGEM SÉRICA DE CK  

  

Antes da sessão foi coletada 5 mL de sangue, e também após o término do 

treino, e depois 3 h, 24 h e 48 h. O sangue foi analisado utilizando a metodologia cinético-

espectrofotométrica.  O valor considerado limítrofe para CK utilizado nessa pesquisa foi 

de 155U/L conforme referido por PASSAGLIA, et al, 2013 (177). 

 

3.7.4. AVALIAÇÃO DOS NÍVEIS SÉRICOS DE OXIDO NÍTRICO (NO)  

 
A mensuração de NO foi realizada pelo método ELISA (Enzyme-Linked 

Immunosorbent Assay), de acordo com as especificações do kit de alta sensibilidade 

R&D Systems Quantikine. Foram determinados o coeficiente de variação intra-ensaio 

(CV) e a sensibilidade. Para a detecção do óxido nítrico (NO2-/NO3-) foi utilizado o kit 
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de determinação de concentração de nitrito e nitrato com sensibilidade de 0,222 μmole/L 

para NO2 e (Nitrito) 0.625 μmole/L para NO3 (nitrato).  

 

3.8. LOCAL DAS CONSULTAS E ANÁLISES BIOQUÍMICAS  

 

Todos os exames clínicos, coletas de sangue e preenchimento de questionários, 

foram realizados em espaços cedidos pelas instituições envolvidas e adequados para a 

realização dos procedimentos de coletas de sangue e realização de consulta médica, 

atendendo as exigências das resoluções Nº 306/04 da Agência Nacional de Vigilância 

Sanitária e do CONAMA nº 358/05. 

3.9. ANÁLISE DO DIÂMETRO DO VASO ARTERIAL  

 
As análises de diâmetro de vaso arterial femoral foram obtidas por meio do 

aparelho portátil Terason t3000 (Terason, divisão da Teratech Corporation, USA), com 

transdutor de modelo linear modelo 12L5, com frequência de 5-12 MHz. Para condução 

das ondas sonoras foi utilizado um gel condutor (Sonic Plus Gel – Hal indústria e 

comércio). A análise realizada pelo doppler foi com ângulo padrão de 0º a 60º ajustado 

de acordo com o fluxo sanguíneo. Os filtros de parede foram regulados de forma a não 

ter interferência de nenhum artefato. Foi utilizado um doppler colorido. Os parâmetros 

como diâmetro do vaso, velocidade de pico sistólico e o índice de resistência foram 

anotados nas fichas de cada paciente. O ponto anatômico de referência foi 1cm abaixo 

do bulbo da carótida direita. 

 

3.10. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 Foi realizada a distribuição de frequências absoluta e relativa para variáveis 

categóricas e médias, com desvio-padrão para variáveis contínuas. Os dados sócios 

demográficos e os referentes ao histórico clínico foram apresentados de forma descritiva 

e segundo as suas frequências absolutas e relativas. Os dados contínuos foram 

expressos em média ± desvio padrão (DP) ou em mediana ± erro padrão (EP). Para 

comparar as frequências dos genótipos da amostra foi realizado o teste de equilíbrio de 

hardy-weinberg X2, sendo aceito p≥0,05. Utilizou-se o teste de shapiro-wilk para verificar 
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a distribuição de normalidade das variáveis do estudo. As possíveis correlações foram 

testadas pela análise de Spearman, e atribuídas suas interpretações segundo ao seu 

grau de força (0,0 a 0,19 – bem fraca; 0,2 a 0,39 – fraca; 0,4 a 0,69 – moderada; 0,70 a 

0,89 – forte; 0,9 a 1 muito forte). Para verificação de possíveis diferenças entre os grupos 

genotípicos de Quilombolas (GQ) e de não Quilombolas (GNQ) foi utilizado o teste de 

Kruskal Wallis e U Mann Whitney. Comparações isoladas entre genótipos serão 

realizadas pelo teste t não pareado. O nível de significância adotado no presente estudo 

foi um valor de p≤0,05. O software SPSS versão 24,0 foi utilizado para realização de 

todas as análises. 

 

4. RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS GERAIS  

 

  A amostra foi composta por 70 quilombolas (GQ) com idade média de 

65,15±8,99 anos e 46 homens não quilombolas (GNQ) com idade média de 71,15±4 

anos, após a realização dos exames físicos houve perda amostral de aproximadamente 

50% dos dois grupos. Em virtude da dificuldade de acesso às comunidades quilombolas, 

não foi analisada a cinética de CK nos momentos 3h, 24h e 48h, assim como em virtude 

da grande diferença dos grupos por conta do sexo e idade, não se realizaram exames 

bioquímicos no GNQ (figura 7).     

 

Figura 7. Fluxograma da amostra, após etapas das coletas. 

Legenda: n – Número de participantes da amostra; GQ – Grupo de remanescentes Quilombolas; GNQ – 
Grupo de não remanescentes Quilombolas.  
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 A amostra GQ registrou massa corporal 65,17±8,99Kg e 1,57±0,09m de estatura. 

Destes 44,29% eram homens e 55,71% mulheres sendo o índice de massa corporal 

(IMC) de 26,87±3,86kg/m2. Todos (100%) com naturalidade no município de Brejinho de 

Nazaré-TO e moradores da zona rural (100%) Comunidade quilombola Malhadinha ou 

Córrego Fundo, sendo que apenas um dentre todos os quilombolas tem mais de 5 anos 

de estudo (3,8%), 45,3% são analfabetos, 22,2% são alfabetizados e 15,4% deles tem 

de 1 a 4 anos de estudo.   

 Quanto ao nível de atividade física, em sua maioria encontravam-se como ativos 

(55,6%) ou muito ativos (16,7%), no entanto ainda se encontrou 5,6% sedentários e 5,6% 

irregularmente ativos. Esta classificação foi obtida pelos critérios de avaliação do IPAQ, 

fato que resultou na exclusão de 3 participantes que se enquadravam no critério de 

exclusão de sedentarismo.   Os dados referentes à performance física podem ser 

observados na tabela 1.  

 As análises da extração de DNA da comunidade quilombola foi realizada em 51 

indivíduos para os genes promotores de ACTN3, NOS3 e IL6 (tabela 1).  

Tabela 1. Frequência relativa e absoluta dos polimorfismos de ACTN3, IL6 e NOS3, para 
a comunidade de remanescentes quilombolas (n=51) 

ACTN3 

Alelos n % P 

RX 20 39,2 

0,045 RR 23 45,1 

XX 8 15,7 

IL6 

GC 22 43,1 

0,940 GG 23 45,1 

CC 6 11,8 

NOS3 

TT 24 47,1 

0,008 CT 25 49,0 

CC 2 3,9 
p apresentado com referência do teste de equilíbrio de hardy-weinberg X2. 

 Os testes realizados para identificar a influência dos genes de ACTN3, NOS3 e 

IL-6 sob a performance física e parâmetros hemodinâmicos na presença de exercício 

excêntrico, revelaram influência gênica para ACTN3 sobre o %G quando comparadas as 
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combinações de alelos RR (41±11,1%) e RX (28±10,5%) (p=0,03). Para as demais 

comparações entre as combinações gênicas de todos os genes avaliados, não se 

identificou nenhuma diferença significativa entre os parâmetros de performance física e 

hemodinâmicos avaliados (p≤0,05). 

 O exercício excêntrico se mostrou eficiente na modulação dos níveis séricos de 

NO (pré=0,061±0,12µmol/L e pós=0,14±0,093 µmol/L, p=0,001) e na vasodilatação de 

carótida (área pré=0,47±0,11mm2 e pós=0,52±0,15mm2, p=0,019; diâmetro 

pré=2,44±0,03mm e pós=2,56±0,35mm, p=0,025), no entanto não se identificou a 

correlação entre as variáveis de vasodilatação e níveis séricos de NO (área/NO e 

diâmetro/No, p>0,05). Os dados estão apresentados detalhadamente no resumo 

expandido encontrado no Anexo IX.  

  

4.2. RESULTADO DE ARTIGOS PUBLICADOS OU SUBMETIDOS   

 

4.2.1. ARTIGO ACEITO NA REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE   

 

Ainda como resultado desta tese, destaca-se o artigo publicado na Revista Brasileira e 

Medicina do Esporte, submetido em dezembro de 2017 e aceito em maio de 2019. Suas 

normas de publicação encontram-se no anexo VII. 

Artigo Original  

O efeito do dano muscular e do polimorfismo IL-6-174C / G nos níveis séricos de IL-6 
de homens idosos.  

The effect of muscle damage and the IL-6 -174C/G polymorphism on the IL-6 serum 
levels of older men.  

El efecto del daño muscular y el polimorfismo IL-6 -174C/G en los niveles séricos de 
IL-6 en hombres ancianos.  

Leonardo Costa Pereira1,3, Marileusa Dosolina Chiarello1, Kerolyn Ramos Garcia1, 
Alessandro de Oliveira Silva4, Paulo Henrique Fernandes do Santos4, Silvana Schwerz 
Funghetto1, Jonato Prestes2, Margô Gomes de Oliveira Karnikowski1  

1 Universidade de Brasília – UnB  
2 Universidade Católica de Brasília - UCB 3 Centro Universitário Euro 

Americano – UniEURO  
4 Centro Universitário de Brasília - UniCEUB  
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Resumo  

Introdução: O rápido envelhecimento populacional é uma realidade global. O principal 
desafio de hoje é promover o envelhecimento saudável de cada vez mais pessoas 
atuando em fatores que podem ser modificados, como o exercício físico. A prática 
regular de exercícios pode contribuir para prevenir doenças crônicas associadas ao 
envelhecimento. Vários trabalhos investigaram as respostas de idosos ao treinamento 
físico, mas ainda não há consenso sobre a influência do treinamento de força ou do 
polimorfismo de IL-6 sobre os marcadores inflamatórios séricos como a IL-6 e a cretina 
quinase (CK), que responde como marcador de dano muscular, particularmente em 
homens saudáveis e idosos. Objetivo: Avaliar a relação do polimorfismo do gene 
promotor IL-6 -174 C / G sobre respostas sistêmicas de IL-6 e danos musculares após 
treinamento de força excêntrica em homens idosos. Métodos: A frequência genotípica 
do polimorfismo do gene promotor IL6 G-174C foi estabelecida pelo teste de Hardy-
Weinberg em 28 homens idosos voluntários. As relações de cada genótipo com níveis 
séricos de IL-6 e CK foram analisadas. Os níveis de CK e IL-6 foram determinados em 
pré-treinamento e 0h, 3h, 24h e 48h póstreinamento. Resultados: Foram observadas 
diferenças significativas entre os níveis de IL6 basais e pós exercício excêntrico 
(p=0.029) entre todos os grupos analisados. O exercício excêntrico foi eficiente para 
induzir danos musculares pós-intervenção, mostrando uma diferença estatística entre 
os momentos pré e pós-intervenção (p= <0,0005). Conclusão: O treinamento excêntrico 
influenciou a modulação de CK e IL-6 independentemente do polimorfismo do gene 
promotor IL-6 -174 C / G.  

Abstract  

Introduction. Fast population aging is a global reality. Today's major challenge is to 
promote the healthy aging of more and more people by acting on factors that can be 
modified, such as physical exercise. Regular practice of exercises could contribute to 
prevent chronic diseases associated with aging. Research has been done on physical 
training response of elderly, but there is yet no consensus on the influence of strength 
training or IL-6 polymorphism on levels of inflammatory markers such as IL-6 and muscle 
damage marker CK, particularly in healthy and elderly male individuals. Objective. The 
aim of this study was to evaluate the relationship of IL-6 promoter -174 C / G gene 
polymorphism on systemic IL-6 responses and muscle damage after eccentric strength 
training in elderly men.  Methods. Gene frequency of polymorphism of promoter gene 
IL6 G-174C were identified by Hardy-Weinberg test in 28 volunteer older men. The 
relationships of each genotype with serum levels of IL-6 and CK were analyzed. CK and 
IL-6 levels were determined at pre-training and 0h, 3h, 24h, and 48h post training periods. 
Result. Differences on baseline and post-training IL-6 levels of genotypic groups were 
observed for all time periods analyzed (p = 0.029).  Eccentric exercise was efficient to 
induce post-intervention muscle damage, thus showing a statistical difference between 
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the pre and post intervention moments (p= <0.0005). Conclusion: Eccentric training 
influenced the modulation of CK and IL-6 independently of the polymorphism of the IL-6 
promoter gene -174 C / G  

  

 

  

Resumen   

Introducción: El rápido envejecimiento de la población es una realidad global. El 
principal desafío de hoy es promover el envejecimiento saludable de más y más 
personas actuando en factores que pueden ser modificados, como el ejercicio físico. La 
práctica regular de ejercicios puede contribuir a prevenir enfermedades crónicas 
asociadas al envejecimiento. Las investigaciones se realizaron sobre las respuestas del 
entrenamiento físico de los ancianos, pero aún no hay consenso sobre la influencia del 
entrenamiento de fuerza o polimorfismo de IL-6 sobre los marcadores inflamatorios, 
como la IL-6 y la cretina quinasa que responde como marcador de daño muscular, 
particularmente en hombres sanos y ancianos. Objetivo: Evaluar la relación del 
polimorfismo del gen promotor IL-6-174 C / G sobre respuestas sistémicas de IL-6 y 
daños musculares después de entrenamiento de fuerza excéntrica en hombres 
ancianos. Métodos: El equilibrio de la frecuencia genotípica del polimorfismo del gen 
promotor IL6 G-174C fue identificado por la prueba de Hardy-Weinberg en 28 hombres 
ancianos voluntarios. Se analizaron las relaciones de cada genotipo con niveles séricos 
de IL-6 y CK. Los niveles de CK e IL-6 fueron determinados en pre entrenamiento y 0h, 
3h, 24h y 48h post entrenamiento. Resultados: Se observaron diferencias significativas 
entre los niveles de IL6 basales y post ejercicio excéntrico (p = 0.029) entre todos los 
grupos analizados. El ejercicio excéntrico fue eficiente para inducir daños musculares 
post intervención, mostrando una diferencia estadística entre los momentos pre y post 
intervención (p = <0,0005). Conclusión: El entrenamiento excéntrico influenció la 
modulación de CK e IL-6 independientemente del polimorfismo del gen promotor IL-6 -
174 C / G.  

  

  

  

Introduction  

The level of autonomy and the maintenance of elderly´s independence are dependent 
on functional capacity preservation, which is influenced by aging process typical 
alterations, like skeletal muscle functions and inflammatory response(1).  

The regular practice of physical exercises throughout the life cycle has been increasingly 
stimulated as a strategy for achieving healthy aging(2,3), generating questions about 
which protocols and modalities of physical exercises should be prescribed for elderly 
individuals. In this matter, the different inflammatory responses arising accordingly to the 
type, intensity, volume and frequency of training and the specificities of each gender4 
should be considered.  
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Eccentric exercise is an important resource in the recovery and prevention of 
musculoskeletal system injury5,6(4,5) due to the strengthening of muscle and connective 
tissue7, as well as neural adaptations8.  

Adaptations generated by eccentric training should be appropriate to different people. 
The decrease on number and size of muscle fibers, especially of type II, seems to be the 
major reason for age reduced muscle mass. Therefore, physiological changes such as 
dehydration, mitochondrial dysfunction, inflammation9 of muscle tissue, hormonal 
alterations, metabolic disorders, decreased oxygen consumption, loss of mobility and 
muscle function, increased muscle fatigue and skeletal fractures, as well as higher risk of 
falls can be observed10.  

The regular practice of exercises by elderly could contribute to prevention of  systemic 
inflammation markers increases and non-transmissible chronic processes associated 
with aging progression2,11. However, the studies are controversial and results about 
inflammatory markers vary according to training protocol used12,13.  

There is no consensus on the influence of strength training on inflammatory markers 
concentrations such as IL-6, nor on the influence of IL-6 polymorphism on these markers 
and muscle damage in healthy elderly individuals, especially for the male 
population5,12,13.  

Among the main mediators of senile inflammation, IL-6 plays a central role in the 
inflammatory process and in the negative prognosis of several aging associated 
diseases, especially in sedentary individuals1,4,10.  

However, serum levels of IL-6 also change during and after physical exercise of different 
modalities and intensities. When IL-6 is produced by muscles following physical exercise 
stimulus, it seems to play a beneficial role to the body and also helps muscle recovery 
through satellite cells activation6,11,12,13.  

The literature is controversial regarding the relation of the IL-6 polymorphism with the 
serum increases of this protein after training, of resistance or not. Some studies indicate 
association between the polymorphism - 174C / G and the increase of the serum IL-6 
after training session14. On the other hand, there are studies that did not identify this 
association.  

The aim of the present work was to evaluate the relations of the IL-6 promoter 174 C / G 
gene polymorphism on systemic IL-6 responses and muscle damage after eccentric 
strength training in elderly men.  

Material and methods  

The present research, of experimental and quantitative nature, was carried out with older 
human subjects accordingly to fundamental ethical requirements of Resolution CNS 
510/16, including Catholica University of Brasilia Research Ethics Committee approval 
(UCB/CEP 272-10 report). Independent variables were the high damage eccentric 
training model and the IL-6 promoter -174 C / G gene polymorphism, and dependent 
variables were IL-6 and creatine kinase (CK) plasma concentrations, body composition, 
isometric and eccentric strength and plasmatic lipid profile.  
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Elderly subjects, aged from 66 to 75 years old, were invited to participate in the study 
through an explanatory speech, after what they read and signed the informed consent 
form. To determine the level of physical activity, the International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ), full version, was applied. The initial sample consisted of 46 male 
subjects, 60 years of age or older and physically active.  

Individuals with changes in pressure levels (n=3), cardiovascular or pulmonary disease 
manifestations (n=2) and orthopedic alterations, under beta blockers treatment (n= 6), 
and those who did not fulfill the health status examination (N = 3) were excluded from 
the sample, totaling 14 exclusions before the trials. Those who did not accomplished all 
blood sample collections during the trials (n=4) were also excluded. The final sample was 
constituted by 28 individuals.  

Electrical bioimpedance tests for evaluating participants’ body composition were carried 
out on the BIA Biodynamics model 310®, software version 6and manufacturer's 
recommendations were followed.   

Muscle strength was assessed by Biodex System ® 4 Pro isokinetic dynamometer 
(Biodex Medical Systems Inc., USA). The muscle group evaluated was that of knee 
extensors of the dominant limb. The participants were oriented and trained for the specific 
knee extension movement, when the dynamometer support arm moved down (speed 
toward = 45º / s) and when it moved up (speed Away = 120º / s). The arm only exerted 
resistance in the downward displacement, what generated an active eccentric force. The 
range of motion of the knee joint was previously collected by a CARCI manual 
goniometer, limiting extension by 135º and flexion by 90º.  

Twenty-four hours before the training, the participants were familiarized with the 
equipment by performing two sets of seven repetitions with a 120-second interval 
between sets, and 24 hours after the familiarization, the training was performed with 10 
sets of seven repetitions with Interval of 120 seconds between sets, in which the initial 
phase was knee extension and the final was knee flexion. The participants were 
positioned on the equipment according to the manufacturer's instructions and protocol 
was adapted from Willoughby, VanEnk & Taylor15.   

Participant blood samples were collected at five different time periods: before the 
eccentric training sessions and at 0h, 3h, 24h and 48 hours after their end. Five mL of 
blood samples were collected by a qualified professional under hygienic conditions and 
transferred to sealable tubes, immediately refrigerated and transported to the analyzing 
laboratory, where the tubes were centrifuged and then aliquoted to the different analysis.  

Serum concentrations of IL-6 inflammatory mediator before and after the intervention 
were determined by the enzyme-linked immunosorbent assays method16. The samples 
were processed in duplicate and calibration curve points in triplicate. Creatine kinase 
(CK) serum concentrations were determined by kinetic-spectrophotometric methodology. 
The threshold value for CK, indicating muscle damage, was 155U/L(22,23). Serum lipid 
profiles, including total cholesterol - COLt and fractions were measured in the 
AutoHumalyzer apparatus manufactured by Human - GMBH (Germany).  

Total genomic DNA was obtained from whole blood samples as described in laboratory 
manuals using the QIAGEN KIT. The frequency of the C/G alleles was determined by 
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the polymerase chain reaction technique (PCR-RFLP). Finally, amplification of the 
promoter region 174 and genomic sequencing with Big Dye was performed10.  

Statistical analysis comprised Hardy-Weinberg equilibrium determined by χ2 test to 
compare observed and expected genotypic frequency. Continuous data were expressed 
as means ± SD or simple means (with 95% confidence interval), if applicable. Shapiro-
Wilk tests were applied to verify the normal distribution of study variables. Repeated 
measures of ANOVA were used to compare the action of CK and IL-6 over the 48 hours 
post-training period. The sphericity component was checked by the Mauchley test. When 
the sphericity assumption was not found, the importance of the F-ratios was adjusted 
according to the GreenhouseGeisser procedure. The Tukey Post-hoc test with the 
Bonferroni Arrangement was applied in the occurrence of importance. Comparisons of 
genotypic subtypes were made using the independent t-test. The areas under the curve 
(AUC) of CK and IL-6 were calculated between the points of 0 h and 48 h. The level of 
significance was p ≤ 0.05 and SPSS software version 20.0 (Somers, NY, USA) was used 
as a tool for statistical treatment.    

Results  

Allelic and genotypic frequencies for the IL-6 GG and CC/CG polymorphism groups did 
not significantly differ according to Hardy-Weinberg test (χ2 = 3.11, p = 0.078). The major 
part of participants (75%) were homozygotos for the G allele, followed by the 
heterozygotes (21%) and the rare combination of the homozygosity of the C allele (4%).  

There was no significant difference between age, anthropometric measurements or lipid 
profile for IL-6 genotypes (table 1).  

Table 1 - Physical characteristics for subjects and genotypes (mean ± SD).  

   GG  CC/CG  pvalue  

Age (year)  70.7 ± 4.0  71.6 ± 4.0  0.627  

Stature, (cm)  166 ± 7.2  166 ± 2.6  0.960  

Weight (kg)  72.9 ± 13.2  78.7 ± 8.5  0.284  

%FAT  27.0 ± 5.4  30.8 + 2.8  0.088  

Lean body mass (kg)  52.7 ± 7.6  54.3  5.6  0.619  

BMI (kg/m2)  26.3 ± 4.0  28.6 ± 3.6  0.201  

Cholesterol (mg/dl)  206 ± 56  202 ± 42  0.887  

HDL (mg/dl)  42 ± 10  37 ± 8  0.298  

LDL (mg/dl)  136 ± 45  122 ± 32  0.497  

VLDL (mg/dl)  31 ± 12  43 ± 22  0.229  

Triglycerides (mg/dl)  151 ± 58  212 ± 111  0.207  

Legend: BMI – Body Mass Index.   
*Significantly different in between GG and CC/CG group, p≤0,05.  
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To determine genotype-phenotype correlations, serum CK and IL-6 levels were 
compared between groups (Table 2). There was no significant difference between the 
baseline, peak and area under the curve (AUC) of the serum CK concentrations in 
relation to genotype groups.   

 

 

Table 2 - Activity of Creatine kinase (CK) and content of interleukin 6 (IL-6) for IL6 

genotypes groups in baseline, peak and area under the curve (AUC) during 48 h.  

 

 
  

GG  CC/CG  
p-

 

value  

 
CK (U/l)           

Base Line  164.5 (115.3 – 213.7)  102.9 (74.6 – 131.1)  0.249  

Peak  262.7 (212.2 – 313.2)  217.0 (142.8 – 291.2)  0.326  

AUC/h  200.4 (161.7 – 239.1)  179.0 (123.8 – 235.6)  0.559  

IL-6 (pg/ml)  
      

Base Line  4.61 (2.97 – 6.25)  1.56 (0.01 – 3.28)  0.016  

Peak  7.97 (4.20 – 11.74)  2.87 (1.41 – 4.32)  0.041  

AUC/h  5.50 (3.22 – 7.78)  1.64 (0.52 – 2.77)  0.029  

 
Legend: AUC -  Area Under the Curve   
*Significantly different in between GG and CC/CG group, p≤0,05.  

  

The training intervention caused statistically significant changes in the serum 
concentration of CK over time (figure 1) (p<0.0005). Eccentric training increased the 
serum CK levels from 149.1 ± 98, 0 U/l on pre-workout to 234.0 ± 106.2 U/  in 24 h post-
training period.  
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Significant differences between the groups were found for IL-6 serum concentrations 
(table 2), once the GG baseline was higher than the GC/CC group (p = 0.016). In 
response to exercise, the GG group had significantly higher IL-6 serum peak (p = 0.041) 
and AUC (p = 0.029) than CC/CG group.   

Due to these differences, IL-6 genotype kinetics were analyzed (Figure 2). The eccentric 
exercise intervention did not lead to any statistically significant changes in IL-6 
concentration over time for the GG group (p = 0.632), and the GC and CC (p = 0.305). 
IL-6 concentrations were significantly higher (p <0.05) for the GG group during all time 
period measures.   
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There was no significant difference between the mean baseline strength of the 10-series 
training related to the genotype groups. From the fifth set’s, the participants strength was 
significantly smaller than the first set’s (p≤0.05).   

Discussion  

Physical training has been stimulated to contrast sedentary lifestyle for all age groups 
and has generated a wide discussion about selected protocols, especially those involving 
resistance. In this study with older person, eccentric training with seven repetitions of ten 
series was investigated, and strength declining magnitude for the dominant limb in knee 
extension was observed. In fact, after five repetition series a significant decline in 
strength (p = 0.008) was already observed, indicating that exhaustion was reached. This 
result helps to define the number of series to be settled in a training trial of seven 
repetitions for elderly, a fact not described in some studies with similar methodology4.  

Participants were found to have body fat percentage above levels recommended by the 
American College of Sports Medicine. Ethnology of aging body fat increase content in 
not yet totally understood, but some studies found a strong relationship of fat 
accumulation with daily life activities (DLAs) decrease and nutritional transition, affecting 
all age groups1,18. High prevalence of excess body fat is a relevant factor, since it is 
directly related to many chronic diseases, including diabetes and cardiovascular 
diseases, among others1. It should be noted that, in this context, inflammatory markers 
play important roles and increased levels of these molecules, such as IL-6 have been 
widely related to chronic disease process1,2,12,13,19. Distinct physical activity practices may 
modify the negative effects associated with chronic disease evolution, provided that they 
are performed in a safety and efficiency way20.  

Eccentric training intervention was used in this study because its therapeutic benefits are 
well described in available literature10,13. However, its action on inflammatory response 
is still controversial, especially in the elderly19. The intensity and duration of eccentric 
muscle activity may induce muscle damage, leading to muscular hypertrophy that can be 
monitored by the serum levels of CK(20,29). In this study, CK serum levels reached 
maximum values (234.0 ± 106.2 U/l) after 24 hours of training activity, demonstrating that 
eccentric training was efficient to induce muscle damage, since the threshold for men 
muscle damage is 155U/L.   

In this study, as in other studies7,20, the elevation of CK activity throughout the experiment 
was observed. However, peak values for CK diverge from other timeline surveys7.This 
study was limited to verify CK values up to 48 hours after eccentric training, so it is 
observed that, although not significant, there was a tendency to decrease CK levels in 
48h, when compared to 24h, but not enough to reach the values of baseline.  

The muscle damage evidenced by CK elevation in the present study may indicate an 
evolution of the elderly body's homeostasis state to an inflammatory condition, as already 
found in other studies22. IL-6 is mentioned in the literature as "exercise factor", exerting 
a signaling role of metabolic pathways involved in physical exercise in several training 
methodologies, in different age groups and gender21. However, research results on this 
inflammatory marker changes after eccentric training with elderly male subjects is not so 
far reported. A significant increase of IL-6 levels from 3 hours to 48 hours (p = 0.029) 
after eccentric training was observed. The physiological function of IL-6 in response to 
eccentric training may be related to the effects of this cytokine on induction of proliferation 
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of satellite cells precursor of new myotubes, which play an import role on muscle 
regeneration and hypertrophy2,23,24. In addition, IL-6 can stimulate, via intracellular 
calcium, the adaptive response of skeletal muscle tissue to exercises10. In addition, it 
was observed that the kinetics of CK increase after three hours of the eccentric training 
was followed by the IL-6 kinetics increase, demonstrating that the levels of this cytokine 
followed the muscle damage for the studied population.  

After analysis of the genotypes, it was observed that the polymorphism of the IL6 
promoter -174 G/C gene is related to IL-6 levels, but not to the pre-intervention and post-
training CK serum concentration. The polymorphism of the IL-6 promoter -174 G/C gene 
showed great influence on the serum levels of IL-6 inflammatory marker (p = 0.016). A 
greater allelic frequency of G and a higher genotypic frequency of G homozygote were 
observe, corroborating literature  
findings5,6,12,21,25.  

The presence of the C allele was determinant for lower serum levels of IL-6 basal 
moment (p=0.016) as well as for IL-6 serum levels throughout the trials time periods (p= 
0.029).  

Result corroborates other research groups’ works14, indicating that G homozygous 
population has higher IL-6 serum levels, being more propitious to diseases related to 
higher levels of this marker14.  

Both the modulatory effects of eccentric training and the influence of IL-6 cytokine level 
require further clarification. However, because IL-6 is a multifunctional cytokine, it plays 
an important role in metabolic signaling8,21.  

Indeed, independently of the genotype imposed by the IL-6 promoter region and the IL-
6 serum concentration level, one can benefit from the positive effects of eccentric training 
in the muscle mass rehabilitation context2   

However, the G homozygous group, which has significantly higher basal serum levels 
(p= 0.016), requires more attention in order to elucidate the effects of serum 
concentrations of IL-6 on the human body, especially in the elderly.  

Conclusions  

IL-6 serum levels increased with muscle damage in elderly men submitted to eccentric 
physical training. However, this increase did not happen at the same intensity on different 
genotypic groups of promoter region of the gene -174 C / L IL-6 polymorphism. It seems 
to be a relation of elderly IL-6 serum levels increases and the homozygous genotype G 
allele, even before the intervention proposed in this work.  
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4.2.2. ARTIGO SUBMETIDO AO OPEN ACCESS JOURNAL OF SPORTS MEDICINE 

 

Esta tese conta com o artigo intitulado “As sex and body composition influences 

the Quilombolas strength.”, submetido ao Open Access Journal of Sports Medicine em 

maio de 2019, no momento aguarda a revisão de pares. As normas de submissão da 

revista se encontram no anexo VIII.  
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Abstract:   

Purpose: Studies in ethnic minority communities with social isolation have low genetic 
variability. Furthermore, assuming that any attempt to determine aging by chronological 
cuts is misleading, it is recommended that functional capacity assessments be performed 
especially during and at the end of adulthood. Specifically, muscle strength performance 
is an interesting screening measure of functional capacity because of its association with 
functional level. However, the behavior of the muscle strength manifestation between 
sexes and its association with body composition (BC) parameters in a low genetic 
variability community are unknown. Therefore, the objective of this study was to verify the 
influence of BC and sex on the handgrip strength of mature people remaining 
Quilombolas.   

Patients and methods: Seventy Quilombolas volunteers of both sexes (♀ = 39; ♂ = 31) 
were recruited. BC and muscle strength were tested by DEXA and handgrip equipment 
(JAMAR), respectively. Correlations between muscle strength and age and BC 
parameters were determined by Spearman equation. In addition, it was executed 
comparisons of BC and age between strongest and weakest men and women from the 
interquartile analysis, by Mann Whitney test. The significance level was adopted p ≤ 0.05.  

Results: Statistical differences were identified for all parameters of BC and performance 
evaluated between men and women, except for the ratio of appendicular and axial fat-
free mass (p=0.183). The evaluation of the influence of BC on strength identified that 
Quilombola men and women have different processes in the decline of strength, 
considering both the correlation’s tests and the comparisons between groups of different 
degrees of strength.   

Conclusion: For Quilombola individuals, strength is a variable that can be modulated 
due to the influence of gender and body composition.  

Keywords: Body composition, muscle strength, aging, group ethnic.   

Introduction  

Historically, since the arrival of the Portuguese in the Brazilian coast in 1500 until 

1888, black people were used as a slave labor force. Since that time, in face of the 

indignation regarding the unfavorable situation, communities denominated Quilombolas 

have emerged in order to constitute resistance to the black enslavement 1,2. This was 

done by means of self-sustaining social movements able to shelter and protect its 
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members remaining until nowadays3,4. Throughout Brazilian territory, the main 

characteristic in the formation of Quilombola communities was isolation and 

inaccessibility.  

5,6 Consequently, it is estimated that the low genetic variability, due to low family 

frequency in Quilombola communities, restricts the high combinatorial complexity of the 

various genes 7 that may influence the body composition and functional performance of 

these individuals.  

Human aging is characterized by decrease of performance of all organic systems 

in a process modulated by environmental and genetic factors, 8,9 especially those 

affecting the muscle strength performance, which reveals the nature of functional 

independence. 10–13 Therefore, based on the assumption that some individuals or even 

communities are longer and more productive, that 14–16 there are differences in the 

manifestation of muscular strength performance between the genders, and knowing that 

performance of muscular strength is associated with several factors such as energy 

metabolism, autoimmune condition and, mainly, body composition 17–20, the objective of 

the present study was to verify the influence of body composition and sex on strength 

performance of mature subjects remaining Quilombolas.  

Material and methods  

Experimental Design  

This is an observational cross-sectional study composed of a sample of black 

Quilombola individuals living in a rural community, near the city of Palmas-TO, Brazil. 

Participants were invited through the contact of their community leaders. Sample 

selection was for convenience because of the characteristics of the population belonging 

to an ethnic minority. Assessments of performance and body composition were performed 

by different evaluators, in order to generate less influence between them.  

Sample  

Individuals of both genders,  52 years or older, considered physically active and 

without bone, muscle and joint problems that could prevent evaluating handgrip strength 
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were included. Exclusion’s criteria were the inability to travel without assistance; existence 

of anymetal prosthesis in the upper limbs, painful upper limb pain or disease in the central 

or peripheral nervous system that would make it impossible to understand and/or comply 

with the controls performed during the evaluations.  

Ethical Considerations This study was approved by the Research Ethics Committee of 

the University Center Euro American in accordance with opinion number. 1.771.159. All 

participants signed the Informed Consent Term.  

Procedures  

To verify the habitual degree of physical activity of each of the participants, the 

short version of the International Physical Activity Questionaire - IPAQ 21 was used. Body 

mass was measured with 0.1 kg resolution using a digital scale The waist circumference 

(WC) was performed using an inextensible metric tape of 150 cm and the measurement 

was performed using a non-volumetric measuring tape (Filizola), using a stadiometer 

(CARDIOMED, Brazil). as reference the lowest circumferential point between the last 

floating umbilical scar 22 rib. Body composition was assessed by means of absortometry 

(DXA), GE Lunar DPX brand equipment (Lunar Corporation, Madison, WI, USA). After 

the removal of metallic fittings, volunteers were placed in supine stance, in a fundamental 

position at the table, totally centralized in relation to equipment markings. DXA was 

calibrated to perform the analysis of body composition of the whole body, fragmented in 

Fat Mass (BF) and Fat Free Mass (FFM). Appendicular skeleton was isolated from the 

trunk and head by means of lines generated by the software, which were then manually 

adjusted according to the body morphology of each evaluated. In this way, it was possible 

to calculate the value of FFM (AFFM), by means of the FFM summation of the lower and 

upper limbs. Instrument was calibrated at the beginning of each evaluation day, following 

the manufacturer's recommendations. Calculation of the relationship between MLGA and 

Axial Fat Free Mass (AxFFM) was performed by the equation of subtracting the 

appendicular fat free mass  the total FFM, followed by the division of AFFM by AxFFM, 

thus estimating the amount of AFFM for each kilogram of AxFFM.  

The manual gripper dynamometer Jamar (Sammons Preston Roylan, Bolingbrook, 

IL, USA), as recommended by the American Society of Hand Therapists – SATM, 23 was 
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used to assess muscle strength. Relative manual grip strength (RHGS) was determined 

by the ratio between the dominant hand strength scores and total body mass.  

Statistical Analysis  

Statistical analysis was performed using the SPSS package (version 22.0, SPSS, 

Chicago, IL). Initially, the normal distribution of the sample was verified using the 

Kolmogorov-Smirnov test. Central trend measures of the continuous data were presented 

by means and medians, and their variations expressed by standard deviation and quartile 

interval respectively. The categorical variables were presented by absolute or relative 

frequency. An interquartile analysis of the anthropometric and strength variables was 

done in order to identify sample parameters for the same. Therefore, it was possible to 

categorize individuals, regarding FPMR, in weak and strong considering both sexes. In 

order to identify the possible correlations between AFFM, AxFFM, total FFM, WC, HGS, 

RHGS, body mass index (BMI), body fat percentage (% BF) and AFFM/AxFFM ratio, 

Spearman's test was used. The value of p ≤ 0.05 was used for statistical significance.  

 Results  

Of the remaining 70 Quilombolas, with a mean age 64.6 ± 7.07 years, 55.7% were 

women with a mean age of 63.77 ± 7.56 years and 44.3% men with 65.65 ± 7.87 years. 

The anthropometric and strength variables of both genders are found in Table 1, 

expressing significant differences for all variables (p≤0.05), except for the relationship 

variable between AFFM and AxFFM.  

  

Table 1. Body composition and strength data of remaining Quilombola stratified by sex 

and expressed by median and ± quartile interval.  

  

The interquartile analysis identified that men with relative muscle strength below 

0.48 kgf / kg body mass were considered weak (n =16), and, when above this value, were 

considered strong (n=15). The female body composition profile was stratified by RHGS 

values, where women with a score equal or less than 0.35 kgf / kg were considered weak 
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(n=20), and those with a higher score were considered strong (n=19). The comparison of 

body composition according to the strength classification in remaining Quilombola men 

and women are shown in Table 2.  

  

Table 2. Age and body composition variables according to strength profile of men and 

women of remaining Quilombola (median ± quartile interval).  

  

Correlational tests were also carried out in order to identify mathematical 

parameters of proportionality between paired numerical variables between the variables 

of age, body composition and strength of women (n=39) and men (n=31) (Table 3). Of 

the 136 possible correlations, 68 significant (p≤0.05) were found among the variables of 

body composition, age and strength of women. Of these, none were considered negligible 

(r <0.3), 31 were weak correlations (r> 0.3 and <0.5), 18 were considered moderate (r> 

0.5 and <0.7) and 19 correlations were considered as strong or very strong (r> 0.7). In 

this investigation, 16 inversely proportional and 52 directly proportional correlations were 

detected.  

  

Table 3. Correlation between the variables age, body composition and strength of women 

and men Quilombola remaining (n = 70).  

  

For analyzes made in men, 63 were considered significant (p≤0.05). Analyzing 

correlations in the group of women, none can be considered negligible (r <0.3), 27 are 

weak correlations (r> 0.3 and <0.5), 24 were considered moderate (r> 0.5 er <0.7) and 

12 correlations were considered as strong or very strong (r> 0.7). In this investigation, 24 

inversely proportional and 39 directly proportional correlations were detected.  

 Discussion  
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Several studies have shown that body composition influences muscle strength and 

other health markers. 24-27 However, hitherto, no studies related to this effect have been 

conducted on an ethnic group of Afro American people living in social isolation with little 

or no intervention of health professionals regarding routine life habits, such as is the case 

of the Quilombola communities studied.  

In the present research, found himself difference in muscle strength between men 

and women, both in absolute HGS (men 31.00 ± 1.9kgf vs women 22.00 ± 0.89kgf, p = 

0.001), and in RHGS (men 0.48 ± 0.03 kgf / kg vs. women 0.35 ± 0.01 kgf / kg, p = 0.001). 

Studies by Vaught 28, Barry and collaborators 29 show that there is a consensus in the 

literature regarding the differences of strength between the genders in non-Quilombola 

elderly. As in other studies, it was decided to equalize muscle strength by total body mass 

(MC), assuming that body mass differences between the sexes (men 66.4 ± 1.61kg vs. 

women 63 ± 1.74kg , p = 0.044) are responsible for men generating more force than 

women, a result not found in this study, as well as in studies by Herrnstein 30 and Prestes, 

31 where even the relative muscular strength of men is superior to that of women.  

When we observe the theory of aging and the evolution of the tissues that are 

responsible for the locomotor structures, we can notice the increase of fat tissue and the 

decreases of muscular and bone tissues in both sexes. 32,33 This phenomenon can, under 

extreme conditions, generate pathological patterns that interfere in morbidity and 

comorbidity, which reduce the general health conditions of older individuals. 24,34-36  

Cachexia and sarcopenia are pathologies with great incidence in individuals older 

than 60 years. 37-39 Although these pathological outcomes have uncertain etiology, their 

pathophysiological processes are well defined. 40,41 In these cases, changes in body 

composition result in loss of strength, autonomy and physical independence. 40,42 In 

previously published studies conducted by our group, we did not identify the presence of 

any individual, in both genders, with severe sarcopenia. 8,43  

Research has shown that different body composition conditions are responsible 

for the discrepancies between the magnitudes of strength between men and women, 

since women carry greater reserves of adipose cells. 35,44 This theory corroborates with 

the findings identified in this study, since mature Quilombola women obtained a % BF of 

40.5 ± 1.03% and men of 22.2 ± 1.41% and a p = 0.001. It should be noted that only the 
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group of men meet the recommendations of the American College of Sports Medicine, 

whereas women are 8% higher than recommended.45  

There is a theoretical side with good acceptance that attributes the  differences of 

strength and body composition to the sex hormones, in which each sex produces 

predominantly a different type of hormone, thus generating kinetics of muscular strength 

development and discrepant body composition. 46-48  

Due to the great differences between their anatomical and physiological 

conditions, the comparisons between genders  become unviable and with little 

applicability in the praxis of gerontological attention,. 35,49-51 In order to generate clinical 

inferential power, the comparisons were arbitrarily performed within strong and weak 

groups of women and men, with a statistical difference (p≤0.05) of force between them. 

The differences between weakest (RHGS = 0.41 ± 0.03kgf) and strongest males (RHGS 

= 0.62 ± 0.03kgf) were associated with morphological structures of body composition, 

such as FFM (53.28 ± 1.52kg vs 48.04 ± 1.3 kg), AFFM (30.34 ± 0.65% vs 32.55 ± 0.77%) 

and AxFFM (31.03 ± 1.21 kg vs 28.24 ± 1.16 kg), respectively (p≤0.05). These findings 

corroborate those of Pereira 26, who evaluated elderly Latin Americans, regarding 

changes in body composition. However, the behavior of the ratio of lean mass and fat 

mass was different, possibly attributed to the evaluation method used to measure body 

composition.  

There are behaviors of variation of body composition acting in different ways. 

35,49,52 In this study, from the comparison between groups, was observed that the amount 

of absolute free fat mass and absolute appendicular fat-free mass are antagonistic to the 

muscle strength showing an inversely proportional correlation. However, this effect can 

be attributed to the large variation of BM found among men, even showing a significant 

difference (p≤0.05) when the comparison between weakest men (70.55 ± 2.1 kg) and 

strongest men (62 ± 2.03kg), being necessary to perform relative adjustment to obtain 

comparative inferential power in a supply process.  

The correlations between the parameters of muscular strength and height of men 

and women obtained different results. Women had a positive and significant correlation 

(r = 0.54) for the variables of absolute strength and height. In other words, the taller, the 

stronger, in terms of absolute strength. This behavior is not observed in men, since in 
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these group an inversely proportional behavior (r = 0.53) was identified regarding height 

and relative muscular strength. Women thus enjoy a mechanical principle where the major 

lever arm is responsible for generating less force in the displacement of the resistance, 53 

since men use the largest amount of muscle per cm3, thus increasing the physiological 

cross-sectional area of the muscle. 54,55  

Women group showed that body composition influenced muscle strength 

(strongest 0.31 ± 0.01 kgf and weakest 0.40 ± 0.01 kgf, p ≤ 0.05). Therefore, other 

mechanisms beyond changes in body composition can predict strength in quilombola 

women, as well as, in a study carried out in another Brazilian city, 56 where it was identified 

a higher incidence of decreased strength in women due to cultural, economic and 

psychological factors. Another study points out that the differences between magnitudes 

of muscle strength are due to aspects related to economic, social and cultural factors. 29  

Conclusion  

From the findings, it can be concluded that for Quilombola individuals, strength is 

a variable that can be modulated due to the influence of gender and body composition. 

Nevertheless, in Quilombola women the force only obtained correlational influence, not 

manifesting when stratified the group according to the magnitude of force. For men, in 

addition to correlational manifestations, we observed a notable difference between body 

composition variables and groups of weak and strong men. Also, it was identified that for 

Quilombola male individuals, body composition variables seem to generate more 

influence on strength than for Quilombola women in this age group.  

In order to identify the influence of body composition on muscle strength, other 

types of studies should be conducted in this population so that, during the life of these 

individuals, changes in body composition and their responses to force magnitude can be 

recorded.  
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Table 1. Body composition and strength data of remaining Quilombola stratified by sex 
and expressed by median and ± quartile interval (QI).  

 

   Men (n=31)  Women (n=39)  p*  

  median±QI   median±QI    

Age (years)   65,65±10  63,76±10  0,24  

BM (kg)  66,4±1,61  63±1,74  0,044  

Height (m)  1,65±0,14  1,52±0,08  0,001  

AFFM (kg)  21,4±3,7  15,3±3,30  0,001  

Body Fat (%)  22,2±12,5  40,5±6  0,001  

FFM (kg)  51,87±7,31  36,52±6,10  0,001  

AxFFM (kg)  29,86±7,15  21,30±3,56  0,001  

BMI (kg/m2)  25,23±3,22  25,55±6,93  0,04  

AFFM/AxFFM (kg/kg)  0,42±0,16  0,40±0,1  0,183  

WC (cm)  87±5  84±10  0,008  

DAFFM (kg)  3±0,7  2,10±0,6  0,001  

FFM/FM (kg/kg)  3,5±2,59  1,47±0,35  0,001  

RHGS (kgf/kg)  0,48±0,22  0,35±0,10  0,001  

HGS (kgf)  31,00±11  22,00±9  0,001  

 
BM – Body Mass; BMI - Body Mass Index; WC - Waist Circumference; FFM - Fat Free 

Mass; AFFM  

- Appendicular Fat Free Mass; AxFFM – Axial Fat Free Mass; FM - Fat Mass; DAFFM - 

Dominant Arm Fat Free Mass; RH - Relative Handgrip Strength; HGS - Handgrip Strength 

* for significant difference, p≤0.05 (p ≤ 0.05) .  
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Table 2. Age and body composition variables according to strength profile of men and women (median ± quartile interval).  

  Men Women 

  Weakest (n = 16) Strongest (n = 15) Weakest (n = 20) Strongest (n = 19) 

Age (years)* 68 ± 10,75 60 ± 5 64,5 ± 9,75 59 ± 9 

Height (m)* 1,7 ± 0,12 1,61 ± 0,07 1,52 ± 0,08 1,52 ± 0,06 

BM (kg)* 70,55 ± 12,3 62 ± 7,4 66 ± 13,7 58 ± 11,6 

BMI (kg/m2)§ 25,46 ± 2,5 24,24 ± 3,76 28,06 ± 9,71 25,1 ± 3,75 

WC (cm) 87 ± 6,5 87 ± 4 87,25 ± 8,13 82 ± 10,5 

Body Fat (%) 21 ± 14,95 22,9 ± 11,6 41,7 ± 11,53 39,3 ± 3,20 

FFM (kg)* 53,28 ± 7,3 48,03 ± 7,67 38,02 ± 3,89 35,04 ± 6,78 

AFFM (kg) 22,3 ± 4,18 21 ± 2 16,15 ± 3,5 15 ± 2,7  

AFFM (%)* 30,34 ± 3,87 32,55 ± 2,75 24,37 ± 3,56 24,66 ± 3,14 

AxFFM (kg)* 31,03 ± 13,61 28,24 ± 10,41 21,65 ± 7,52 20,54 ± 5,25 

AxFFM (%) 46,28 ± 2,13 44,26 ± 1,88 33,06 ± 1,37 36,10 ± 0,81 

AFFM/AxFFM (kg/kg) 0,72 ± 0,19 0,76 ± 0,15 0,7 ± 0,18 0,67 ± 0,05 

FFM/FM (kg/kg) 3,76 ± 0,66 3,37 ± 0,78 1,4 ± 0,13 1,54 ± 0,06 

DAFFM (kg) 3,25 ± 0,88 2,8 ± 0,7 2 ± 0,55 2,1 ± 0,7 

DAFFM (%)§ 4,51 ± 0,7 4,56 ± 0,62 2,96 ± 0,81 3,47 ± 0,45 

RHGS (kgf/kg)*§ 0,41 ± 0,22 0,62 ± 0,22 0,31 ± 0,10 0,4 ± 0,12 

HGS (kgf)*§ 30 ± 15,25 39 ± 19 19 ± 8,5 27 ± 7 

BM – Body Mass; BMI - Body Mass Index; WC - Waist Circumference; FFM - Fat Free Mass; AFFM - Appendicular Fat Free Mass; AxFFM – Axial Fat 
Free Mass; FM - Fat Mass; DAFFM - Dominant Arm Fat Free Mass; RHGS - Relative Handgrip Strength; HGS - Handgrip Strength * (p ≤ 0.05) for 
men; § (p ≤ 0.05) for women. 
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Table 3. Correlation between the variables age, body composition and strength of Quilombola women and men remaining (n = 

70).  

   

HGS  

Age  h  BM  WC  BMI  %BF  FFM  AFFM  AxFF 

M  
DAFF 

M  
FFM/F 

M  
AFFM/AxF 

FM  
%  

DAFFM  
%M  

AxFFM  

%  
AFF 

M  

♂ -0,44*  -0,03  0,19  0,40*  0,31  0,51*  -0,23  0,03  -0,31  0,09  -0,51*  0,34  -0,10  -0,48*  0,03  

♀ -0,41*  0,54*  0,35*  0,26  0,13  0,13  0,32*  0,15  0,39*  0,36*  -0,13  0,10  0,19  -0,13  -0,14  

♂ -0,45*  -0,53*  -0,44*  -0,06  -0,12  0,10  -0,58*  -0,39*  -0,48*  -0,38*  0,74*  0,18  0,02  -0,14  0,19  

RHGS   ♀ -0,27  0,29  -0,23  -0,19  -0,36*  -0,33*  -0,10  

h - Height ; BM – Body Mass; BMI - Body Mass Index; WC - Waist Circumference; FFM - Fat Free Mass; AFFM - Appendicular 

Fat Free Mass; AxFFM – Axial Fat Free Mass; FM - Fat Mass; DAFFM - Dominant Arm Fat Free Mass; RHGS - Relative Handgrip 

Strength; HGS - Handgrip Strength; ♂ - Men; ♀ - Woman   * Significant correlation, p≤0.05
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4.3. RESULTADO DE RESUMOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS   

 

4.3.1. RESUMO APRESENTADO NA CIDADE DE BARCELONA-ES, 2017: 19TH 

INTENATIONAL CONFERENCE ON GERIATRICS AND GERONTOLOGY. 

 

 

Abstract— In Brazil, projections of population aging follow all world projections, the birth rate tends to be 
surpassed by the mortality rate around the year 2045 [1]. Historically, the population of Brazilian blacks suffered for 
several centuries from the oppression of dominant classes [2]. A group especially of blacks stands out in relation to 
territorial, historical and social aspects, and for centuries they have isolated themselves in small communities, in 
order to maintain their freedom and culture [3, 4]. The isolation of the Quilombola communities generated 
socioeconomic effects as well as the health of these blacks [5-8]. Thus, the objective of the present study is to verify 
the association of body composition parameters with lower and upper limb strength and functional capacity in 
Quilombola remnants. The research was approved by ethics committee (1,771,159). Anthropometric evaluations of 
hip and waist circumference, body mass and height were performed. In order to verify the body composition, the 
relationship between stature and body mass (BM) was performed, generating the body mass index (BMI), as well 
as the dual energy X-ray absorptiometry (DEXA) test. The Time Up and Go (TUG) test was used to evaluate the 
functional capacity, and a maximum repetition test (1MR) for knee extension and handgrip (HG) was applied for 
strength magnitude analysis. Statistical analysis was performed using the statistical package SPSS 22.0. Shapiro 
Wilk's normality test was performed. For the possible correlations, the suggestions of the Pearson or Spearman 
tests were adopted. The results obtained after the interpretation identified that the sample (n = 18) was composed 
of 66.7% of female individuals with mean age of 66.07 ± 8.95 years. The sample’s body fat percentage (%BF) 
(35.65 ± 10.73) exceeds the recommendations for age group, as well as the anthropometric parameters of hip 
(90.91 ± 8.44cm) and waist circumference (80.37 ± 17.5cm). The relationship between height (1.55 ± 0.1m) and 
body mass (63.44 ± 11.25Kg) generated a BMI of 24.16 ± 7.09Kg/m2, that was considered normal. The TUG 
performance was 10.71 ± 1.85s. In the 1MR test, 46.67 ± 13.06Kg and in the HG 23.93±7.96Kgf were obtained, 
respectivetily. Correlation analyzes were characterized by the high frequency of significant correlations for height, 
dominant arm mass (DAM), %BF, 1MR and HG variables. In addition, correlations between HG and BM (r = 0.67, 
p = 0.005), height (r = 0.51, p = 0.004) and DAM (r = 0.55, p = 0.026) were also observed. The strength of the lower 
limbs correlates with BM (r = 0.69, p = 0.003), height (r = 0.62, p = 0.01) and DAM (r = 0.772, p = 0.001). In this 
way, we can conclude that not only the simple spatial relationship of mass and height can influence in predictive 
parameters of strength or functionality, being important the verification of the conditions of the corporal composition. 
For this population, height seems to be a good predictor of strength and body composition. 

 

Keywords— African Continental Ancestry Group, Body Composition, Functional Capacity, Strength.    

Association of body composition 
parameters with lower limb strength and 

upper limb functional capacity in 
Quilombola remnants 

Pereira LC., Santana FS., Kanikowski M., Neto LSS., Gomes AO., Safons, MP., Kanikowski 
MGO.  



  

 

4.3.2. RESUMO ACEITO PARA A 10TH INTERNATIONAL CONFERENCE ON 

GERIATRICS NURSING AND PALLIATIVE CARE, PARIS – FRA, 2018. 

 

Title: The impact of vulnerability on muscular strength of black Quilombola 

Name: Leonardo Costa Pereira 1,3,4 , Kerolyn Ramos Garcia 1,2,4 , Eliana Fortes 
Gris 1 , Eduardo Antonio Ferreira 1 , Mauro Karnikowski 2,4 , Margo Gomes de 
Oliveira Karnikowski 1,4 . 

1 University of Brasília,  Sector A North - Centro Metropolitano, South Ceilândia, 
Brasília, DF – BRA.  

2 Institute of Education and Human Aging – Block 04 set F 36, Candangolândia, 
Brasília, DF – BRA. 

3 Center University American Euro of Brasília – Sector Sporting Club Stretch South 
1, Brasília, DF – BRA. 

4 Determinants of Human Aging Research Group – Block 04 set F 36, 
Candangolândia, Brasília, DF – BRA. 

It’s clear the impact of skin color on aspects of active’s life maintenance of black 
quilombola (BQ), being possibly responsible for the greater decline of muscle strength 
in relation to individuals with lighter skin to grow old. The objective of this study is to 
compare the influence of the social environment of the mature BQ (G1) and non 
quilombola (G2), relative magnitude of relative strength, as a predictor of autonomy. 
The sample consisted of 31 mature blacks of both sexes, where 19 belonged to G1 
and 12 to G2. Body mass, height and abdominal circumference were measured using 
anthropometry. For the evaluation of isometric strength was used the Handgrip test. 
Relative strength was a result of dominant manual grip strength ratio’s to BMI and/or 
manual grip strength and abdominal circumference. Statistical analyzes were 
performed with the aid SPSS 24. For strength, abdominal circumference and BMI, a 
statistical difference was observed between G1 (FRCA=0.29 and FRIMC=0.94) and 
G2 (FRCA=0.29 and FRIMC=1.31, p=0.029 and p=0.016 respectively). It can still be 
seen that more than 50% of G1 had a force score lower than 0.28Kgf/cm (ca) while for 
G2 this value was 25% of the sample. A similar response was also found for the force 
and BMI ratio, where 75% of G2 had a force ratio higher than 0.99Kgf/cm 2 (BMI) and 
50% of G1 had these scores lower than 0.93Kgf/cm 2 (BMI). Non-quilombola is better 
equipped to maintain strength, possibly resulting in higher life expectancy or minimally 
the autonomy’s maintenance as it grows older. 
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4.3.3. RESUMO APRESENTADO E PREMIADO NO I CONGRESSO DE CIÊNCIAS 

FARMACEUTICAS DO CENTRO OESTE. 

 

Relação do Estado Nutricional com o Polimorfismo da IL-6 em Quilombolas de 
Meia Idade 

 

NUNES, IF 1 ; PEREIRA, LC 1,2,3 ; KARNIKOWSKI, M 3 ; GARCIA, KR 1,3 ; 
KARNIKOWSKI, MGO 1,3 . 

 

1 Universidade de Brasília – UnB 

2 Centro Universitário Euro Americano – UniEURO 

3 Instituto de Educação e Envelhecimento Humano – IEEH 

 

Introdução: Quilombolas são habitantes descendentes de negros escravizados que 
ocupam terras rurais, vivendo a maioria das vezes da agricultura de subsistência. A 
literatura evidência que a maioria das desigualdades relacionadas à saúde estão 
ligadas a fatores étnico-raciais. A transição epidemiológica deste grupo prevê um 
aumento em relação a doenças crônico-degenerativas e desvios nutricionais. 
Polimorfismos são variações genéticas que podem ocorrer em sequências 
codificadoras e não codificadoras. A IL-6 é uma proteína sintetizada por fagócitos 
mononucleares, endotélio vascular, fibroblastos e células T ativadas, sendo utilizada 
como marcador inflamatório. Objetivo: Verificar a relação entre o estado nutricional e 
o polimorfismo da IL-6 em Quilombolas de meia idade. Métodos: Foram incluídos 
indivíduos moradores da comunidade Quilombola Malhadinha e Córrego Fundo, de 
ambos os sexos, com idade maior ou igual a 52 anos. A composição corporal foi 
avaliada por meio de Absortometria de Raios-x de Dupla Energia (DXA), equipamento 
GE Lunar DPX (Lunar Corporation, Madison, WI, USA). O estado nutricional foi 
classificado conforme referências preconizadas pelo Colégio Americano de Medicina 
do Esporte (ACSM, 2008), sendo observada a massa relativa de gordura. A extração 
de DNA foi realizada conforme as orientações do fabricante do kit de extração “kit 
invisorb” e sua concentração foi obtida por meio do espectrofotômetro (NANODROP 
Technologies Inc., Wilmington, DE, USA). A amplificação do loci de IL-6 foi realizada 
por meio de PCR segundo as orientações de Morais, 2018. Para análises estatísticas 
utilizou-se o software SPSS 22, as comparações entre os grupos genótipos, de 
diferente sexo e estado nutricional foram realizadas por meio de Mann Whitney, e para 
diferença significativa p≤0,05. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética sob o 
parecer nº 1.771.159. Resultados: Dos 49 quilombolas, 38,8% da amostra foram 
homens e 61,2% mulheres. A avaliação do estado nutricional revelou que 96,67% das 
mulheres estão acima dos valores de referencia de percentual de gordura, enquanto 
os homens tem uma frequência de 26,32%. A estratificação da amostra pelos 
polimorfismos da IL-6 resultou em uma frequência onde respectivamente para homens 
e mulheres configurou-se: 12,2% para homozigose de C, 42,9% para a heterozigose 



  

 

e 44,9% para homozigose G. Não foram identificadas diferenças significativas entre 
os grupos de diferentes polimorfismos e sexos para as variáveis de idade, e 
composição corporal. Conclusão: Mediante aos achados a presença do alelo G 
demonstra-se ser preditora de maiores percentuais de gordura. 

Palavras Chaves: Etnia, Estado Nutricional, Genética. 

 

 

5. DISCUSSÃO GERAL 

 

Amostra inicial tem a idade média de 65,15 ± 8,11anos. Dados do Censo (178), 

demonstram que a expectativa de vida no Brasil é de 74,6 anos. No Estado do 

Tocantins este valor é de 71,8 anos. Alguns autores atribuem essa diferença, da 

expectativa de vida dos moradores do Estado do Tocantins, às condições 

socioeconômicas do local (30,179), pois Tocantins é o estado mais jovem da 

República Federativa do Brasil, com maior taxa de crescimento do produto interno 

bruto (PIB) (7,08%), no entanto ocupa apenas a 15ª posição neste quesito, podendo 

assim ser classificado como estado emergente (179–181). Ao se fazer um recorte 

étnico, especificamente com a população Quilombola, evidencia-se ainda mais as 

questões socioeconômicas influenciando na expectativa de vida (5,6,11,15,182).  

 Em relação à escolaridade nota-se um alto índice de analfabetos (45,3%), 

alfabetizados com menos de 1 anos de estudo (22,2%), e 1-4 anos de escolaridade 

(15,4%). Há evidências que a população brasileira de idosos tem uma prevalência de 

baixa (50,2%) escolaridade, permanecendo por no máximo 4 anos nas instituições de 

ensino (178). Especificamente nas comunidades de remanescentes Quilombolas o 

grande índice de analfabetismo pode ser explicado pela pouca acessibilidade dos 

Quilombos às ferramentas educacionais brasileiras (12,183).   

 Neste estudo, a maioria dos participantes foram classificados como Muito 

Ativo (16,7%) e Ativos (55,6%), de acordo com nível de Atividade Física (Ipaq). Na 

revisão realizada por Dumith e colaboradores (184), realiza-se forte discussão quanto 

à acurácia deste método, afirmando haver necessidades de ajustes conceituais e 

regionais que devem ser levadas em consideração para a eficácia da evidência 

investigada. No entanto, a utilização do cruzamento de outros parâmetros pode ser 



  

 

suficiente para tais inferências (185). Neste sentido observa-se que IMC 

(26,87±3,86Kg/m2) corresponde a uma boa relação entre massa corporal e estatura, 

embora encontram-se limítrofes ao estado normal (186), justificando assim os altos 

índices de atividade física. No entanto quando se observa o alto %G (36,23±9,95%) 

(187–189), pode-se perceber que as atividades registradas não são capazes de gerar 

um padrão de movimento suficiente para igualar o balanço energético dos indivíduos 

quilombolas deste estudo (47,185).       

 As variáveis ligadas à performance física podem inferir importantes condições 

para o diagnóstico de baixa funcionalidade ou fragilidade (74,97,190,191). A força de 

preensão palmar da mão dominante é um dos mais difundidos métodos para 

identificar possíveis padrões deletérios na diminuição da autonomia do idoso, neste 

estudo a FPM média (24,85±9,1Kgf) apresentou comportamento satisfatório em 

relação aos padrões de fragilidade e ou diminuição da capacidade funcional (86), onde 

a FPM deve ser superior a 14Kgf para mulheres e 21Kgf para homens (77,83).    

 A força máxima na cadeira extensora (38,10±24,57Kg) também pode ser uma 

boa preditora para diagnóstico de fragilidade e perda de autonomia (95), no entanto a 

complexidade do método é um fator inibitório na sua aplicação, além da grande 

variabilidade de respostas e protocolos, dificultando a avaliação por um ponto de corte 

(136,137,156,192–194).   

 Os resultados encontrados no artigo submetido ao Open Access Journal of 

Sport Medicine, revelam importantes análises sobre a interação entre as variáveis que 

representam a performance física. Ao se estratificar estas variáveis em dois grandes 

grupos pode-se afirmar que a composição corporal e tarefas motoras têm interações 

dependentes (194–196). As interações podem ocorrer entre a composição corporal e 

tarefas motoras, que por sua vez podem interferir na autonomia e independência das 

pessoas (68,141,156,192,197).  

O exercício excêntrico é método eficiente para gerar alterações agudas no 

organismo humano (128,135,165,198). A intensidade e duração de ações musculares 

excêntricas podem induzir dano muscular, o que é almejado na realização do 

treinamento de resistência em busca da hipertrofia muscular e que pode ser inferido 

pelos níveis séricos de CK (31; 35). Os níveis séricos de CK como visto no artigo 



  

 

aceito pela revista Brasileira de Medicina do Esporte, atingiram valores máximos 

(234,0 ± 106,2 U / l) após 24h da realização do treino, demonstrando que o treino 

excêntrico é eficiente no que tange ao surgimento de dano muscular, já que os limiares 

para homens são de 155U/L, assim como em outras pesquisas que se utilizaram de 

métodos similares (128,137,165,198). 

 Na literatura, há inúmeras evidências de que o exercício físico contribui 

diretamente para a produção de NO, e que esse gás produzido é considerado um 

radical livre e estaria diretamente ligado ao processo de vasodilatação da musculatura 

lisa (113,144,151,153). Um grupo de pesquisa (199) realizou um experimento durante 

o teste de handgrip, inibindo a síntese de NO pela manipulação de ácido ascórbico 

por via injetável, os resultados mostraram que mesmo com a via de síntese de NO 

inibida o calibre de artéria braquial aumenta com a maior quantidade de força aplicada 

para realização do teste de handgrip. Os resultados corroboram com os achados 

desta tese assim como identificado no resumo expandido encontrado no anexo IX.  

A técnica de ultrassom com doppler não invasiva é utilizada para auxílio no 

diagnóstico de doenças cardiovasculares, as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 

(200) já descrevem parâmetros normativos para rigidez e espessura (>0,9mm)  de 

íntima-média da carótida, no auxílio na identificação de fatores de risco (201). Ao se 

observar os valores de referência e os valores observados na amostra (2,42±0,29mm)  

de remanescentes quilombolas, pode-se inferir aspecto de proteção contra acidentes 

vasculares, infartos e/ou morte súbita (202,203). Os dados referentes ao diâmetro de 

carótidas, são interessantes em virtude da grande incidência de negros com 

hipertensão arterial (203–205), mas cabe ressaltar que exames de imagens são 

técnicas não conclusivas por si só, para o diagnóstico de qualquer tipo de patologia.    

 Mesmo demonstrando que houveram alterações na área e diâmetro de 

carótida entre os momentos pré e pós exercício excêntrico, 0,47±0,11mm2 para 0,52 

±0,15mm2  (p=0,019) e 2,44±0,30mm para 2,56±0,35mm  (p=0,025) respectivamente, 

e ainda, que houve um aumento na concentração sérica  de NO pós exercício 

excêntrico (pré = 0,061±0,12µmole/L, pós = 0,14±O,093µmole/L; p=0,001)  , não se 

pode afirmar que essas alterações foram decorrentes deste gás, pois o teste de 

correlação entre os níveis séricos de  NO e o calibre de carótida não identificou 



  

 

significância  sob os valores apresentados, desta forma induzindo as resposta de 

vasodilatação em decorrência do exercício excêntrico. Esses achados também foram 

encontrados no estudo publicado recentemente (206), onde foi realizado um teste por 

meio de protocolo similar e com amostra de indivíduos composta por 10 jovens  (24 

±2) anos e  por  10 indivíduos maduros (67±2) anos  que realizaram exercícios rítmicos 

de antebraço e receberam doses de inibidores de óxido nítrico e que mesmo diante 

disto, ainda houve vasodilatação da artéria braquial levando a concluir que as 

alterações morfológicas ocorridas não foram mediadas por NO. 

 A verificação da cinética de NO durante uma sessão de treino é um importante 

parâmetro para compreensão dos efeitos agudos do treinamento, gerando assim 

expectativas quanto a sua adaptação crônica e sua importância na manutenção dos 

níveis ótimos de vasodilatação para a manutenção de pressão arterial normotensiva 

(144). 

A observação da influência genética sobre os parâmetros avaliados levantava 

uma hipótese de homogeneidade da amostra, pois historicamente a formação dos 

Quilombos findava-se ao isolamento de um grupo de negros que se escondia e 

formavam comunidade, geração após geração (2). Ainda em uma perspectiva 

histórica e evolucionista, onde os indivíduos com características contráteis de fibras 

rápidas passariam seus genes para seus descendentes, além da própria seleção de 

escravos no auxílio da colonização do Brasil, esses seriam selecionados devido às 

características morfológicas, onde somente os mais fortes embarcaram nos Navios 

Negreiros (207–209).  

Neste contexto encontramos um resultado para o gene promotor da ACTN3 

(ACTN3 = RR(n=23), RX(n=20) e XX(n=8),  que mostrou pequena tendência em 

alterações de frequências de combinações alélicas em relação ao restante da 

população brasileira (p=0,045), no entanto as combinações alélicas de XX também 

são raras, e também identifica-se grande frequência do alelo do alelo R tanto para 

homozigose como para heterozigose, assim como nos estudos de Lima & Leite, 2011 

(210) e Pereira, 2013 (109). Vale ressaltar que a presença da homozigose do alelo X 

indica deficiência de alfa actina 3, proteína encontrada somente nas fibras musculares 

do tipo II (165,211). 



  

 

 O polimorfismo de NOS3 por sua vez apresentou frequência de combinações 

alélicas peculiar ao restante da população brasileira (212) (p=0,08), este gene é 

responsável pela modulação de óxido nítrico sintetase no endotélio. O estudo registra 

uma raríssima frequência da homozigose do alelo C (3,9%) para a amostra observada, 

esta configuração gênica repercuti negativamente na liberação de óxido nítrico no 

tecido muscular liso (213).  Embora o NO seja tido como importante vasodilatador, 

não se observou esse efeito no presente estudo.     

O polimorfismo da IL6 não apresentou peculiaridade alguma quanto a frequência 

de polimorfismos entre a amostra quilombola e o restante da população (p=0,94) 

(214). A manifestação de seu polimorfismo na isoforma do alelo C, implica na menor 

liberação de interleucina 6 sérica (121,146,215), no entanto sua ação sistêmica é 

pleiotrópica, fato que dificulta a identificação de seus efeitos. Alguns estudos, devido 

aos fatores confunditórios de sua ação sistêmica, realizaram experimentos a fim de 

identificar suas implicações sob a performance física (67,121,168,216,217), e assim 

como o estudo advindo desta tese, publicado na Revista Brasileira de Medicina do 

Esporte, não identificaram efeito nestas variáveis.     

 

6. CONCLUSÃO 

 

A frequência de combinações alélicas para os polimorfismos de ACTN3 e IL6 na 

população de remanescentes quilombolas de meia idade, mostraram-se semelhantes 

quanto a distribuição do restante da população, já para o gene promotor de NOS3, a 

isoforma do alelo C, se mostrou ser mais rara do que no restante da população. 

 Os resultados apresentados por esta tese identificam que a influência gênica 

para os polimorfismos IL6 e NOS3 não foram determinantes para gerar alterações 

significativas sobre a performance física e respostas hemodinâmicas ao exercício 

excêntrico, no entanto, para alterações na composição corporal o polimorfismo da 

ACTN3 parece gerar alguma influência sobre percentual de gordura, onde a 

homozigose do alelo R se manifesta fenotipicamente com o aumento significativo no 

percentual de gordura.  

O exercício excêntrico foi responsável por gerar aumento significativo dos níveis 

séricos de NO e no calibre de carótida, mas não se identificou correlação entre NO 

com a vasodilatação de carótida. Não houveram grupos de genótipos para todos os 



  

 

polimorfismos avaliados que não respondessem aos estímulos gerados pelo exercício 

excêntrico.  

Este trabalho tem como principal contribuição ser o precursor em análises 

genéticas sob a performance física e respostas hemodinâmicas em remanescentes 

quilombolas de meia idade. O estudo visa contribuir para a identificação de 

comportamento de alterações em composição corporal, capacidade muscular 

funcional e hemodinâmicas em uma população com pouco ou nenhum acesso a ações 

profiláticas às patologias advindas dessas alterações ao longo da vida.  

Sugere-se que os mesmos parâmetros sejam avaliados em uma amostra com 

características antropométricas, étnicas e etária semelhantes, no entanto, em 

moradores de zona urbana.   
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APÊNDICE I – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

 

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “A Influência do Exercício de 

Força Excêntrico e de parâmetros genéticos sobre aspectos clínicos, hemodinâmicos e de qualidade 

de vida em idosos remanescentes quilombolas”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Leonardo 

Costa Pereira e Margô Gomes de Oliveira Karnikowski. O projeto realizará exames clínicos e 

laboratoriais, importantes para o desenvolvimento de futuras estratégias de intervenções em saúde do 

idoso. 

O objetivo desta pesquisa é observar parâmetros genéticos de ACTN3 gene responsável pelo 

desempenho esportivo e Enos gene que expressa vasodilatação e suas influências em força, 

composição corporal e qualidade de vida. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa 

e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissão 

total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 

A sua participação se dará por meio de realização de teste físicos de força, exames clínicos e 
antropométricos, preenchimento de questionários, além de coleta de sangue, para caracterização 
e verificação de respostas ao exercício físico, bem como qualquer incômodo relatado, você terá 
a garantia de que problemas como: náuseas, vomito e cefaleia decorrentes do estudo serão 
tratados no centro de eventos da comunidade Malhadinha, Palmas – TO ou na Administração da 
Candangolândia - DF, por um médico custeado pelos responsáveis da pesquisa e integrante do 
grupo de pesquisa, para tanto você deverá comparecer no período matutino, no centro de 
eventos da comunidade Malhadinha, Palmas – TO ou na Administração da Candangolândia, 
Brasília - DF  para consultas médicas de acompanhamento, coleta de sangue para exames de 
laboratório e testes físicos) por aproximadamente 4 dias com um tempo estimado de 1h  para 
sua realização de cada encontro. 

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são náuseas, vomito e cefaleia e serão 

servidos alimentação adequada afim de minimizar esses sintomas. Se você aceitar participar, estará 

contribuindo para esclarecimentos e criação de novas técnicas de atendimento e procedimentos para 

melhoria da qualidade de vida e prosperidade do idoso.   

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer 

questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer 

momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). Sua participação é voluntária, isto é, não há 

pagamento por sua colaboração. 

Todas as despesas que você tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, 

passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames para realização da 

pesquisa) serão cobertas pelo pesquisador responsável. 

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na pesquisa, você 

poderá ser indenizado, obedecendo-se as disposições legais vigentes no Brasil. 

Os resultados dos exames bioquímicos e teste de forças serão entregues em forma de laudo 

para cada participante da pesquisa os dados serão divulgados sem expor sua identidade na 

Universidade de Brasília-UnB podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serão 



  

 

utilizados para esta pesquisa e ficarão armazenados sob a guarda do pesquisador por um período de 

cinco anos, podendo neste período ser utilizados para outras pesquisas mediante a aprovação do 

Comitê de Ética e seu consentimento por meio de um novo Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

específico para a nova pesquisa. 

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: 

Leonardo Costa Pereira doutorando em Ciências e Tecnologia em Saúde e Margô Gomes de Oliveira 

Karnikowski doutora orientadora do Programa de Pós Graduação em Ciências e Tecnologia em Saúde 

responsáveis por este estudo poderão ser contatados na Universidade de Brasília ∕ Faculdade de 

Ceilândia – UnB ∕ FCE, no endereço:  Centro Metropolitano - Conjunto A - Lote 01, Brasília - CEP: 

72220-900, pelo e-mail margo@unb.br ou pelo número (61) 3376 – 0252 ou (61) 98166 – 8753 e este 

podendo ser acionado a qualquer horário e a cobrar. 

Este projeto foi Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Euro 

Americano (CEP-UniEURO). O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é 

defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no 

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE 

ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3445-5836 ou do 

e-mail cep@unieuro.com.br , horário de atendimento de 10:00hs às 12:00hs e de 13:30hs às 15:30hs, 

de segunda a sexta-feira. O CEP-UniEURO se localiza no Centro Universitário Euro Americano - 

UniEURO, Campus Asa Sul, Av. das Nações, Trecho 0, Conjunto 5 - Brasília-DF CEP 70.200-001, 

Bloco B, 2º andar, ou no CEP da Universidade Federal de Tocantins Contatos: Telefone: (63) 3232-

8023 Campus: Palmas e-mail: cep_uft@uft.edu.br. 

 Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a 

outra com o Senhor(a). 

______________________________________________ 

Nome / assinatura 

 

 

MSc. Leonardo Costa Pereira 

Local ____________, Data____/____/20___. 
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APÊNDICE II – QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO 

1 – Identificação 

1.1 Nome: 

1.2 Sexo 

() 1-Masculino ( ) 2-Feminino 

1.3. Idade 1.4. Ano de nascimento 

1.5 Naturalidade (cidade-estado): 

 

1.6. Município em que vive 
________________________  

1.7. Vive em: ( ) 1. Zona urbana ( ) 2. Zona rural 

   

1.8 Estado civil atual ( ) 1. Casado (a) em união 

( ) 2. Solteiro (a) nunca se casou 

( ) 3. Viúvo (a) 

( ) 4. Divorciado (a) 

() Não sabe responder 

2 – Condições socioeconômicas, culturais e familiares.  

2.1 Escolaridade ( ) 1. Analfabeto ( ) 2. Alfabetizado 

 Educação 
escolar 

( ) 3. 1 a 4 anos ( ) 4. 5 a 8 anos ( ) 5. 9 a 11 anos 

( ) 6. Mais que 11 anos  

2.2 Possui renda própria? ( ) 1. Não 

 

( ) 2. Sim  

Quantos salários-mínimos? 

2.3 Possui renda suficiente (própria ou com auxílio da família) para as necessidades 
básicas? ( ) 1. Sim ( ) 2. Não  

2.4 A renda provém de: 

( ) 1. Salário ( ) 2. Aposentadoria/Benefício/ Pensão ( ) 3. Outras rendas  

2.5 Moradia ( ) 1. Própria ( ) 2. Alugada ( ) 3. Cedida/Invadida ( ) 4. Outros.  

2.6 O (a) Sr.(a) cuida de alguém dependente? ( ) 1. Sim ( ) 2. Não 

2.7 Em geral, o (a) Sr.(a) se sente amparado por seus 
familiares? 

( ) 1. Sim ( ) 2. Não 

2.8 O (a) Sr.(a) mora só ou fica sozinho a maior parte do 
tempo? 

( ) 1. Sim ( ) 2. Não 

2.9 Em geral, o (a) Sr.(a) convive bem com seus familiares? ( ) 1. Sim ( ) 2. Não 

 



  

 

APÊNDICE III – REGISTRO FOTOGRÁFICO 

Foto 1. Equipe de Pesquisadores UFT, UNB e Equipe de apoio da 
Prefeitura de Brejinho na primeira visita a comunidade 
2014/2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Foto 2. Saída do Aeroporto de Brasília para a segunda fase da 
coleta, todos os materiais para a coleta devidamente 
acondicionados 2014.  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Foto 3. Saída para o Quilombo de Brejinho de Nazaré, com a 
cadeira extensora e equipe de coleta 2014/2018.  

 

Foto 4. Estrada de terra para chegar ao Quilombo de Brejinho 
de Nazaré.  

 

Foto 5. Exame de Ultrassom com doppler sendo realizado pelo 
pesquisador Mauro Karnikowski em Remanescente Quilombola.  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Foto 6. Idoso Remanescente Quilombola posicionado na cadeira 
extensora para realização do treino excêntrico  

 

Foto 7. Comunidade de idosos Remanescentes Quilombolas se 
reunidos para despedida dos pesquisadores.   

 

 



  

 

Foto 8. Organização do material biológico colhido na 
Comunidade de idosos Remanescentes Quilombolas, 
laboratório UFT. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

APÊNDICE IV – GLOSSÁRIO  

Performance Física – é a condição que o corpo tem de realizar tarefas da melhor 
forma possível.  

Parâmetros Hemodinâmicos – São as repostas do sistema circulatório a um 
estímulo.  

Remanescente Quilombola – Indíviduo com hereditariedade de pessoa de minoria 
étnica que se isolou socialmente em movimento antiescravista no Brasil Imperial.  

Senescência – Fase da vida humana adulta onde inicia-se um declínio fisiológico e 
psicossocial, sem que haja perda de autonomia e/ou independência.  

Senelidade -  Fase da vida humana adulta, onde inicia-se um declínio fisiológico e 
psicossocial, havendo a perda de autonomia e/ou independência.  

Idoso – Pessoa que atinge a idade cronológica de 60 anos, segundo o Estatuto do 
Idoso.  

Velho – Relação temporal entre objetos ou pessoas.  

Envelhecer – Estado incontrolável de algo em relação ao tempo, não importando as 
condições em que se encontra.  

Quilombo – Comunidade criada pela resistência negra do Brasil Imperial, com 
finalidade de refugiar o escravo negro.  

Gene – O gene é um segmento de uma molécula de DNA responsável pelas 
características herdadas geneticamente. 

Polimorfismos – São as possíveis combinações alélicas para um dado gene.  

Alelo – São proteínas que se combinam ao longo da cadeia de DNA, permitindo a 
variabilidade genética para cada locis. 

Locis – Local na cadeia de DNA onde se identifica a expressão de um gene.  

DNA – Cadeia protéica com informações hereditárias.  

Autonomia – A capacidade de tomada de decisão de um ser.  

Independência – A condição de realizar uma tarefa sem o auxílio de terceiros.  

Capacidade Funcional – Condição física de realizar de forma independente tarefas 
rotineiras do dia a dia.  

Treinamento de Força – Exercício Físico que se baseia em vencer uma resistência 
externa 

 

 

 



  

 

 

 

ANEXO I – AUTORIZAÇÃO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE TOCANTINS PARA 
UTILIZAÇÃO DO LABORATÓRIO DE FORÇA.  

 



  

 

ANEXO II – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA COM SERES 
HUMANOS DA CENTRO UNIVERSITÁRIO EURO AMERICANO.  

 



  

 

 

ANEXO III – MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) 

Data:  

 

Analfabeto ( ) 1-4 anos( ) 5-8 anos( ) 9-11 anos ( ) >11 anos ( )  

 

AVALIAÇÃO NOTA VALOR 

ORIENTAÇÃO TEMPORAL 

. Que dia é hoje?  1 

. Em que mês estamos?  1 

. Em que ano estamos?  1 

. Em que dia da semana estamos?  1 

. Qual a hora aproximada? (considere a variação de mais ou menos uma 

hora) 

 1 

ORIENTAÇÃO ESPACIAL 

. Em que local nós estamos? (consultório, enfermaria, andar)  1 

. Qual é o nome deste lugar? (hospital)  1 

. Em que cidade estamos?  1 

. Em que estado estamos?  1 

. Em que país estamos?  1 

MEMÓRIA IMEDIATA 

Eu vou dizer três palavras e você irá repeti-las a seguir, preste atenção, 

pois depois você terá que repeti-las novamente. (dê 1 ponto para cada 

palavra) Use palavras não relacionadas.  

 3 

ATENÇÃO E CÁLCULO 

5 séries de subtrações de 7 (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). (Considere 

1 ponto para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e prossiga. 

Considere correto se o examinado espontaneamente se autocorrigir). 

Ou: Soletrar a palavra mundo ao contrário 

 5 

EVOCAÇÃO 

Pergunte quais as três palavras que o sujeito acabara de repetir (1 ponto 

para cada palavra) 

 3 

NOMEAÇÃO 

Peça para o sujeito nomear dois objetos mostrados (1 ponto para cada 

objeto) 

 2 

REPETIÇÃO 

Preste atenção: vou lhe dizer uma frase e quero que você repita depois 

de mim: Nem aqui, nem ali, nem lá. (considere somente se a repetição for 

perfeita) 

 1 

COMANDO 



  

 

Pegue este papel com a mão direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto) 

e coloque-o no chão (1 ponto). 

(Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa não dê dicas) 

 3 

LEITURA 

Mostre a frase escrita: FECHE OS OLHOS. E peça para o indivíduo fazer 

o que está sendo mandado. (Não auxilie se 

pedir ajuda ou se só ler a frase sem realizar o comando) 

 1 

FRASE ESCRITA 

Peça ao indivíduo para escrever uma frase. (Se não compreender o 

significado, ajude com: alguma frase que tenha começo, meio e fim; 

alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer. Para a 

correção não são considerados erros gramaticais ou ortográficos) 

 1 

CÓPIA DO DESENHO 

Mostre o modelo e peça para fazer o melhor possível. Considere apenas 

se houver 2 pentágonos interseccionados (10 ângulos) formando uma 

figura de quatro lados ou com dois ângulos. 

 

 

 

 

 

 

 1 

TOTAL  

 

Considerar apto para ingressar no programa paciente com pontuação acima de 17. 



  

 

ANEXO IV – QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAC – 
VERSÃO CURTA) 

 Questionário Internacional de Atividade Física – versão curta  

Nome:_______________________________________________________  

Data: ______/ _______ / ______ Idade : ______ Sexo: F ( ) M ( )  

  

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas realizam 
no dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que está sendo feito em 
diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a entender quão 
ativos nós somos em relação a pessoas de outros países. As perguntas estão 
relacionadas ao tempo que você gastou fazendo atividade física na ÚLTIMA semana. 
As perguntas incluem as atividades que você fez no trabalho, para ir de um lugar a 
outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das atividades em casa ou 
no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Por favor, responda cada questão 
mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado pela participação! 

 

 

 

 

 

Para responder às perguntas pense somente nas atividades que você realiza por pelo 
menos 10 minutos contínuos de cada vez. 

1a Em quantos dias da última semana você caminhou por pelo menos 10 minutos 
contínuos, em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para 
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 

dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

1b Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos, quanto 
tempo no total você gastou caminhando por dia?  

horas: ______ Minutos: _____ 

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por 
pelo menos 10 minutos contínuos, como, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, 
nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos 
leves, fazer serviços domésticos dentro de casa, no quintal ou no jardim, como varrer, 
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente 

Para responder as questões lembre que:  

➢ atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um 
grande esforço físico e fazem respirar MUITO mais forte que o normal; 
➢ atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum 
esforço físico e fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. 



  

 

sua respiração ou batimentos do coração? (POR FAVOR, NÃO INCLUA 
CAMINHADA) dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos 
contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 
horas: ______ Minutos: _____ 

3a Em quantos dias da última semana você realizou atividades VIGOROSAS por pelo 
menos 10 minutos contínuos, como, por exemplo, correr, fazer ginástica aeróbica, 
jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos 
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou 
qualquer atividade que tenha feito aumentar MUITO sua respiração ou os batimentos 
do coração? dias _____ por SEMANA ( ) Nenhum 

3b Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 
contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia? 
horas: ______ Minutos: _____ 



  

 

ANEXO V –TESTE DE VELOCIDADE DA MARCHA (SPPB) 

 

 



  

 

 



  

 

ANEXO VI – TIMED UP & GO TEST (TUG) 

O teste up & go cronometrado mede, em segundos, o tempo que um indivíduo leva 

para levantar-se de uma cadeira, com apoio de braços, de tamanho padrão (altura do 

assento de aproximadamente 46 cm), andar a uma distância de 3 metros, virar, 

retornar até a cadeira e sentar-se novamente. A pessoa deve utilizar o calçado 

habitual (nenhuma bengala ou andador). Nenhuma assistência física deve ser dada. 

Deve-se começar o teste com as costas apoiadas na cadeira, os braços apoiados nos 

braços da cadeira e segurando seu auxílio locomoção. O entrevistado recebe a 

instrução de que, ao ouvir a palavra “vai”, deve levantar-se e andar num ritmo 

confortável e seguro (no passo do dia a dia) até uma linha desenhada no chão a 3 

metros de distância, virar-se, retornar à cadeira e sentar-se novamente. Deve-se 

praticar o teste uma vez antes de ser cronometrado, para familiarizar-se com o 

procedimento. Para marcar o tempo do teste, pode-se utilizar tanto relógio de pulso 

com ponteiros de segundo ou cronômetro.  

Velocidade da marcha: -------------------------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

ANEXO VII – NORMAS PARA PUBLICAÇÃO NA REVISTA BRASILEIRA DE 
MEDICINA DO ESPORTE. 

 



  

 

ANEXO VIII – NORMAS PARA PUBLICAÇÃO NO OPEN ACCESS JOURNAL OF 
SPORTS MEDICINE. 

 



  

 

ANEXO IX - RESUMO EXPANDIDO APRESENTADO E PREMIADO NO 9º 

CONGRESSO INTENACIONAL DO CONSELHO REGIONAL DE EDUCAÇÃO 

FÍSICA REGIÃO 7.  

 

Óxido nítrico preditor de vasodilatação em quilombolas de meia idade?  
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Resumo 

O óxido nítrico é um importante gás produzido pelo organismo humano, que dentre as 
inúmeras funções, atua na vasodilatação da musculatura lisa. Com o envelhecimento 
a produção desse gás vai caindo, tornando então a reposição obrigatória e que pode 
ser feita por diversas formas, sobretudo através dos exercícios físicos. Desta forma o 
objetivo deste estudo foi investigar a relação dos níveis séricos de NO e o calibre de 
carótida após exercício excêntrico em indivíduos Quilombolas de meia idade. A  
pesquisa foi realizada na cidade de Palmas-TO, composta por 18 indivíduos com 
idade média de 66,29±9,19 anos, massa corporal 63,36±11,6Kg e 1,55±0,1m de 
estatura, índice de massa corporal (IMC) de 25,94±3,50kg/m².  Não houve correlação 
entre óxido nítrico, área e diâmetro de carótida (p>0,05). Desta forma o presente 
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estudo pode concluir que o exercício excêntrico tenha tido sucesso no vasodilatação, 
e para esta amostra não se encontrou correlação com os níveis séricos de NO.   

 

  

Palavras-chave: óxido nítrico, vasodilatação, envelhecimento 

 

Abstract 
Nitric oxide is an important gas produced by the human organism, which among the 
many functions, acts on the vasodilation of the smooth muscle. With the aging the 
production of this gas goes falling, making the replacement then mandatory and can 
be done in several ways, especially through physical exercises. Thus, the objective of 
this study was to investigate the relationship between serum NO levels and carotid 
gauge after eccentric exercise in middle-aged Quilombola individuals. The research 
was carried out in the city of Palmas-TO, composed of 18 individuals with a mean age 
of 66.29 ± 9.19 years, body mass 63.36 ± 11.6 kg and 1.55 ± 0.1m height, index of 
body mass index (BMI) of 25.94 ± 3.50 kg / m². There was no correlation between nitric 
oxide, area and carotid diameter (p> 0.05). Thus the present study may conclude that 
eccentric exercise was successful in vasodilation, and for this sample no correlation 
was found with serum NO levels. 

 

 

Keywords: nitric oxide, vasodilatation, aging. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Óxido nítrico preditor de vasodilatação em quilombolas de meia idade?  

 
 

Introdução 

Com o envelhecimento, processo definido como sequencial, individual, 
acumulativo, irreversível, universal, não patológico, de deterioração de um organismo 
maduro (218), agindo tambémno declinio da produção de Oxido Nitrico (NO),  estima-
se que a partir dos quarenta anos esse gás ingresse em declínio mais abrupto (219), 
partindo então deste ponto, torna-se essencial o entendimento da cinética de 



  

 

NO, tentando esclarecer sua contribuição para a vasodilatação e seus efeitos no 
processo de senescência e exercício físico.    

Sabendo que o NO exerce função vasodilatadora sobre as paredes das artérias 
e que este processo contribue para a regulação da pressão arterial (PA), e este pode 
ser estimulado por diversos fatores, e entre eles encontra-se, o  exercício físico (220).  

Diante deste fato, sabendo das características de dose e resposta do exercício 
físico, torna-se necessário investigar até que ponto a ação do NO age sobre o 
processo de vasodilatação, e sendo o negro, a população com maior incidência de 
elevados níveis pressóricos (221), justifica-se o interesse por essa amostra.  

 

Objetivo 

O presente estudo tem como objetivo investigar a relação dos níveis 
séricos de NO e o calibre de carótida após exercício excêntrico em indivíduos 
maduros. 

 

Revisão de Literatura  

 

O óxido nítrico, é um gás produzido pelo organismo humano a partir das 
interações bioquímicas entre L-arginina e O2  (151).  Possui uma importante função 
no controle vascular, especialmente na vasodilatação (222), chamado de fator de 
relaxamento (153).  Sua influência sobre o calibre dos vaso é responsável pelos 
menores níveis pressóricos(222).   

Varios fatores podem influenciar na produção de NO, dentre eles, a idade, 
condição física, sexo, etnia (223). Em resposta a um programa de treinamento o 
organismo gera adaptação crônica onde os níveis pressóricos são regulados, 
mediante a vários processos fisiológicos (224). O processo de adaptação crônica, se 
dá por meio de adaptações agudas que ocorrem a a cada sessão de treino, e sabe-
se que a liberação de NO é sessão dependente, e seus níveis séricos se 
correlacionam positivamente com a intensidade do exercício (224).   

O exerício físcio com ênfase na fase excêntrica é responsável por  gerar 
maiores desordens nos sarcômeros, o que pode provocar o seu rompimento dos 
miofilamentos de actina e miosina (225), desta forma sendo um  dos métodos de treino 
mais intensos, e com grande resposta sistêmica em relação aos outros métodos (225). 

 

 

Materiais e Métodos 

 



  

 

   A presente pesquisa foi realizada na cidade de Palmas–TO, e tem caráter 
Quasi experimental. Por se tratar de um estudo feito com amostra humana, o mesmo 
atendeu aos requisitos fundamentais das Resoluções CNS 510/2012 e foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa- CEP sob o parecer Nº 1.771.159.   

 

Amostra  

 

A amostra do estudo foi composta por 18 indivíduos de ambos os sexos, com 
idade maior ou igual a 45 anos,  remanescentes quilombolas moradores da 
Comunidade Quilombola “Malhadinha”. Como critérios de inclusão, serem moradores 
das comunidades remanescentes Quilombolas; ter idade igual ou superior a 50 anos; 
capacidade de locomoção sem assistência. Os critérios de exclusão foram; existência 
de prótese metálica; quadro doloroso agudo de Membros  inferiores; Doença no 
sistema nervoso central ou periférico; utilizar terapia de reposição hormonal e/ou 
medicamentos que pudessem interferir nos níveis pressóricos; apresentar 
manifestação de doença cardiovascular detectada por alteração nos níveis 
pressóricos alterados durante aferição da pressão arterial; não apresentar distúrbio 
pulmonar, avaliado segundo a ausculta pulmonar; possuir problemas 
osteomioarticulares que fossem impeditivos para a realização da avaliação de força e 
exercício de força, a não realização de alguma das fases do estudo. 

    

Coleta de Sangue   

 

   A coleta foi realizada por profissional habilitado vinculado a um laboratório e 
nas condições de higiene exigidas pelos órgãos públicos responsáveis. Todos os 
tubos utilizados são da marca Vacutainer, e as agulhas Greiner Bio-One de 
25X0,8mm para coleta de sangue a vácuo. Para poder fazer a comparação 
sanguínea, foi coletado o sangue antes e depois da execução do programa de 
treinamento. 

 

 

Avaliação Dos Níveis Séricos De Óxido Nítrico (NO)  

 

   A mensuração de NO foi realizada pelo método ELISA (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay), de acordo com as especificações do kit de 
alta sensibilidade R&amp;D Systems Quantikine. Foi determinados o 
coeficiente devariação intraensaio (CV) e a sensibilidade. Para a detecção do óxido 
nítrico (NO2-/NO3-) foi utilizado kit de determinação de concentração de nitrito 
e nitrato com sensibilidade de 0,222 μmole/L para NO2 e (Nitrito) 
0.625 μmole/Lpara NO3 (nitrato).  



  

 

  

Análise do Diâmetro do Vaso Arterial  

 
As análises de diâmetro de vaso arterial femural foram obtidas por meio do 

aparelho portátil Terason t3000 (Terason, divisão da Teratech Corporation, USA), com 
transdutor de modelo linear modelo 12L5, com frequência de 5-12 MHz. Para 
condução das ondas sonoras foi utilizado um gel condutor (Sonic Plus Gel – Hal 
indústria e comercio).  

A análise realizada pelo doppler foi com ângulo padrão de 0º a 60º ajustado de 
acordo com fluxo sanguíneo. Os filtros de parede foram regulados de forma a não ter 
interferência de nenhum artefato. Foi utilizado um doppler colorido. Os parâmetros 
como diâmetro do vaso, velocidade de pico sistólico e o índice de resistência foram 
anotados nas fichas de cada paciente. O ponto anatômico de referência foi 1cm abaixo 
do bulbo da carótida direita. Foi realizado análise do delta de variação da área e do 
diâmetro de carótida entre os momentos pré e pós exercício excêntrico.  

 

Avaliação das Medidas Antropométricas e da composição corporal  

 
A massa corporal foi mensurada com resolução de 0,1 kg utilizando-se uma 

balança digital (marca Filizolla). A estatura foi mensurada com resolução de 0,1 cm 
utilizando-se um estadiômetro (CARDIOMED, Brasil). Para a avaliação da 
composição corporal, Para a avaliação da composição corporal, foi utilizado o teste 
de absortometria de raios-x de dupla energia (DXA), equipamento da marca General 
Electric-GE, com software Encore 2013. 

 

 Avaliações Da Força Máxima Para O Exercício Excêntrico  

 

   O teste de força máxima (1RM) foi realizado na cadeira extensora de forma 
bilateral (CybexInternational, Medway, MA). No primeiro momento, os indivíduos eram 
submetidos a um aquecimento feito na cadeira extensora, para isso, foi feito uma série 
entre 6 e 10 repetições com 50% de 1RM estimada de cada indivíduo, essa carga 
estimada foi obtida na semana anterior onde foram realizados exercícios para 
adaptação dos voluntários, após o aquecimento os participantes descansaram por 
dois minutos. Ao termino desse tempo iniciava então a primeira tentativa, 
três repetições com 70% de 1RM estimada. Depois de três minutos as 
tentativas subsequentes foram realizadas para uma repetição com 
cargas progressivamente mais pesadas até que a 1RM seja determinada em 
três tentativas, utilizando 3 minutos de descanso entre as tentativas.  A 
correlação intraclasse foi determinada a partir da maior 1RM entre a segunda e a 
terceira tentativa do teste. Conforme sugerido por Wollner (226). 

  Tendo posse do RM de cada voluntário, o dado era jogado no aplicativo de 
criação de planilhas eletrônicas EXCEL, onde era calculado 120% de 1 RM de cada 
indivíduo. Após feito esse cálculo, iniciava-se a sessão de treino, foram executadas 



  

 

sete séries com dez repetições com ênfase na fase excêntrica, para que isso fosse 
possível, durante a fase concêntrica a carga era içada por força externa feita por uma 
outra pessoa, durante a fase excêntrica se o voluntário controlasse a descida da 
carga, uma força externa também era aplicada com um intuíto de gerar um dano maior 
na musculatura (225). 

 

 Análise Estatística 

 

  As analises estatísticas foram realizadas com o auxilio do software 
devidamente licenciado SPSS 19. Os resultados das variáveis numéricas foram 
expressos por média e desvio padrão, já as variáveis categóricas foram expressas por 
meio de frequência absoluta e/ou relativa. Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para 
verificar a distribuição de normalidade das variáveis do estudo. Para as correlações 
entre níveis séricos de NO e Calibre de Carotida foi utilizado o teste de Spearman. As 
comparação entre os momentos pré e pós exercício excêntrico para as variáveis 
dependentes, foi realizada por meio do teste de Wilcoxon. O presente estudo assumiu 
um alfa de 5%.   

 

Resultados 

 

   A amostra foi composta por 18 individuos de ambos os sexos, onde 100% são 
remanescentes quilombolas, com idade média de 66,29±9,19 anos, estatura de 
1,55±0,1m, massa corporal total (MCT) de 63,36±11,6Kg e IMC de 25,9±3,5Kg/m2.  

 

 A tabela 1, apresenta dados em relação a cinética pós exercício excêntrico do 
calibre de carótida e as respostas séricas de NO.  

  

Tabela 1. Comparação do calibre da carótida e níveis séricos de óxido nítrico que pré 
e pós exercício excêntrico, expressos por média e desvio padrão. (n=18) 

 
PRÉ PÓS P 

ÁREA (mm2) 0,47±O,11 0,52 ±0,15 ,019 

DIÂMETRO (mm) 2,44±0,30 2,56±0,35 ,025 

NO sérico (μmol/L) 0,061±0,12 0,14±O,093 ,001 

     

    



  

 

A  tabela 2 apresenta o teste de correlação feita entre o delta do óxido nítrico 
com as variáveis óxido nitrico pós, a área total, diâmetro total de carótida pós treino e 
delta da área e de diâmetro. 

 

Tabela 2. Correlações das variaveis morfológicas de carótida e expressão sérica de 
Óxido Nítrico.  

 
NO-PÓS A-PÓS D-PÓS ∆_AREA ∆_DIAM ∆NO 

  
∆NO ,807** ,152 ,152 ,218 ,165  

  
NO-PÓS  ,075 ,075 ,235 ,165 ,807** 

  
Legenda: ∆NO - Niveis séricos de Oxido Nitrico pós exercício excêntrico subtraído pelos níveis séricos 
de Oxido Nitrico pré exercício excêntrico; NO-Pós -  Niveis séricos de Oxido Nitrico pós exercício 
excêntrico; A-Pós – Área de carótida pós exercício excêntrico; D-Pós – Diametro de carótida pós 

exercício excêntrico; ∆_AREA -  área de carótida pós exercício excêntrico subtraída pela área de 

carótida pré exercício excêntrico; ∆_DIAM – diâmetro de carótida pós exercício excêntrico subtraído 

pelo diâmetro de carótida pré exercício excêntrico 

**correlação significativa p≤ 0,05 

 

  

Discussão 

 

 Mesmo demonstrando que houveram alterações na área e diametro de 
carótida entre os momentos pré e pós execício excêntrico, 0,47±0,11mm2 para 0,52 
±0,15mm2  (p=0,019) e 2,44±0,30mm para 2,56±0,35mm  (p=0,025) respectivamente, 
e ainda, que houve um aumento na concentração sérica  de NO pós exercício 
excêntrico (pré = 0,061±0,12µmole/L, pós = 0,14±O,093µmole/L; p=0,001)  , não se 
pode afirma que essas alterações foram decorrentes deste gás, pois o teste 
correlacional dos níveis séricos de  ON não identificou correlação com as variáveis 
morfológicas de carótida, partindo deste pressuposto fica subentendido que, as 
alterações ocorridas no diâmetro e área de carótida foi em decorrência do exercício 
físico em si ou por alguma outra via que tenha sido influenciada pelo treinamento 
excêntrico. Essses achados também foram encontrados no estudo publicado 
recentimente, (206) onde foi realizado um teste por meio de protocolo similar e com 
amostra de indivíduos composta por 10 jovens  (24 ±2) anos e  por  10 indivíduos 
maduros (67±2) anos  que realizaram exercícios rítmicos de antebraço e receberam 
doses de inibidores de óxido nítrico e que mesmo diante disto, ainda houve 
vasodilatação da artéria braquial levando a concluir que as alterações morfológicas 
ocorridas não foram mediadas por ON. 

Na literatura, como esplanado ao longo dessa discussão, há inúmeras 
evidências de que o exercício físico contribui diretamente para a produção de óxido 
nítico, e que esse gás produzido considerado um radical livre, estaria diretamente 
ligado ao processo relaxante e vasodilatador da musculatura lisa. Em um pesquisa 



  

 

publicada recentimente (145), foi feito um experimento durante uma sessão treino de 
força máxima de pressão manual, onde foi introduzido  via artéria braquial, ácido 
ascorbico, o resultado alcançado demostra que mesmo diante da diminuição de ON 
mediado por AA, a vasodilatação da artéria braquial aumentou significativamente 
quando comparado com os resultados encontrados nos mesmos indivíduos antes da 
administração de AA, sugerindo que a vasodilatação pós exercício não está 
diretamente ligado ao ON em se tratando de artéria braquial. Esse resultado 
encontrado dá sustentação ao  atingido nesta pesquisa, onde a correlação foi 
negativa, embora as artérias analisadas fossem diferentes, carótida e arteria braquial, 
respectivamente. 

  Seguindo essa mesma linha de raciocínio e tentando chegar a uma conclusão 
sobre até que ponto  está relacionado as alterações no diâmetro e área dos vasos 
sanquineos pós exercício físico por meio de um mecanismo mediado por NO (227) 
um estudo obtido a partir de uma sessão de treinamento feito com pressão manual, 
onde durante o teste foi aplicado na artéria braquial monometil – L – arginina que é 
um inibidor da óxido nítrico sintáse (eNOS) e consequêntimente de ON, a análise feita 
pós treino mostrou que durante o bloqueio da eNOS, a vasodilatação da artéria 
braquial na maior intensidade do exercício foi reduzida em 70%, esse resultado segue 
em paralelo com o que é encotrado na maior parte da literatura ofertada até o 
momento, no entato, como visto anteriormente já existem estudos que contestam essa 
afirmativa questionando se ON pode realmente relaxar uma musculatura lisa a ponto 
de alterar sua estrura significativamente. 

   A verificação da cinética de NO durante uma sessão de treino, é um 
importante parâmetro para compreensão dos efeitos agudos do treinamento, gerando 
assim expectativas quanto a sua adaptação crônica e sua importância na manutenção 
dos níveis ótimos de vasodilatação para a manutenção de pressão arterial 
normotensiva (228). 

   De acordo com o CENSU IBGE (1999)(223), as doenças coronarianas são 
as que mais matam em todo mundo, dentre os fatores de risco para a hipertensão 
arterial estão a idade, sexo, e etnia, fatores socioeconômicos, consumo excessivo de 
sal, obesidade, etilismo e sedentarismo, quando se trata de etnia, a população negra 
é a que mais sofre como essas patologias (221), estudos apontam que homens e 
mulheres negros apresentam taxa de hipertensão arterial sistêmica de duas a quatro 
vezes maior quando comparados com homens e mulheres brancos. 

   O exercício físico é de extrema importância para qualquer indivíduo, através 
dele, o sistema biológico passa por inúmeras transformaçoes e adaptações que 
podem ser tanto agudas, ou seja, imediatas, quanto crônicas, que são aquelas que 
ocorrerão ao decorrer do tempo, essas adaptações podem ser   neurofisiológica, 
metabólica e morfológica (224), inúmeros estudos foram publicados garantindo a 
importância do exercício físico(212), (218), (229), alguns deles buscaram a  
comprovação do efeito positivo na  melhora da função cognitiva, entendida aqui como 
as fases do processo de informação, como percepção, aprendizagem, memória, 
atenção, vigilância, raciocínio e solução de problemas (230), em outros, foram 
comprovados possíveis efeitos mediados por óxido nítrico (144). 

     



  

 

  Conclusão 

  Apesar dos dados indicarem o aumeto dos niveis séricos de NO induzidos 
pelo exercício excêntrico, não se observou correlação do mesmo com medidas 
morfológicas de vasodilatação da carotida.  

 Mediante as evidências se sugere a necessidade de intervenções similares 
que busquem o entendimento dos mecanismos de vasodilatação não somente de 
forma aguda, mas também crônica, assim como a diversificação dos públicos 
estudados, desta forma, gerando portifólio adequado para a implementação de 
programas apropriados para verificação de dose e resposta de exercício para gerar 
vasodilatadoras.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

Referências 

 

ACTA, B. O óxido nítrico e os sistemas biológicos. 2005.  

BARROSO*, R.; TRICOLI, V.; UGRINOWITSCH, C. Adaptações neurais e 
morfológicas ao. R. bras. Ci. e Mov., v. 13, n. 2, p. 111–122, 2005.  

BAUER, J. A.; WALD, J. A.; DORAN, S.; SODA, D. Endogenous nitric oxide in 
expired air: Effects of acute exercise in humans. Life Sciences, v. 55, n. 24, p. 
1903–1909, 1 jan. 1994.  

BENTLEY, R. F.; WALSH, J. J.; DROUIN, P. J.; VELICKOVIC, A.; KITNER, S. J.; 
FENUTA, A. M.; TSCHAKOVSKY, M. E. Dietary nitrate restores compensatory 
vasodilation and exercise capacity in response to a compromise in oxygen delivery 
in the noncompensator phenotype. Journal of Applied Physiology, v. 123, n. 3, p. 
594–605, 2017.  

BRUM, P. C.; NEGRÃO, C. E. Acute and chronic adaptations of resistance exercises 
in the cardiovascular system. Rev Paul Educ Fís, v. 18, p. 21–31, 2004.  

CASEY, D. P.; RANADIVE, S. M.; JOYNER, M. J. Aging is associated with altered 
vasodilator kinetics in dynamically contracting muscle: role of nitric oxide. Journal 
of Applied Physiology, v. 119, n. 3, p. 232–241, 2015.  

CERQUEIRA, N. F.; YOSHIDA, W. B. ÓXIDO NÍTRICO. REVISÃOActa Cirúrgica 
Brasileira. [s.l: s.n.].  

COELHO-JUNIOR, H.; IRIGOYEN, M.; SILVA AGUIAR, S.; GONÇALVES, I.; 
OLSEN SARAIVA CâMARA, N.; CENEDEZE, M. A.; ASANO, R.; RODRIGUES, B.; 
UCHIDA, M. C. Acute effects of power and resistance exercises on hemodynamic 
measurements of older women. Clinical Interventions in Aging, v. Volume 12, p. 
1103–1114, 2017.  

GONÇALVES, M. P.; MARCOS, A. Análise comparativa entre idosos praticantes de 
exercício físico e sedentários quanto ao risco de quedas Comparative analysis of 
old people practicing physical exercises and sedentary ones. v. 34, n. 2, p. 158–164, 
[s.d.].  

GREANEY, J. L.; STANHEWICZ, A. E.; PROCTOR, D. N.; ALEXANDER, L. M.; 
KENNEY, W. L. Impairments in central cardiovascular function contribute to 
attenuated reflex vasodilation in aged skin. Journal of Applied Physiology, v. 119, 
n. 12, p. 1411–1420, 2015.  

HIPERTENSÃO., S. B. DE. III Consen- so brasileiro de hipertensão arterial. Revista 
Brasileira de Cardiologia, v. 1, p. 92–133, 1998.  

IAN, P. P. PERANAN PROGRAM PELATIHAN DALAM MENINGKATKAN 
PRODUKTIVITAS KERJA KARYAWAN PADA KANTOR AKUNTAN PUBLIK KBS - 
BANDUNG Kepada Yth ; Bapak / ibu / sdr / i karyawan dan karyawati Kantor Akuntan 
Publik KBS Bandung - Indonesia Saya adalah M ahasiswa Universitas K. p. 108–
114, 2003.  



155 

 

 

Endereço para correspondência: Francisco Roberth Reis Romão, QD 05 CJ 14 lote 10 Setor Leste, DF , 
CEP  71261670. roberth110496@gmail.com 

 


