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O objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia da idade sobre
a prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis e 0s
marcadores do estresse oxidativo em uma amostra de
individuos de Sinop/MT. Foi realizado um estudo transversal e
descritivo em uma amostra por conveniéncia (n=17) de
individuos adultos, brasileiros, de ambos os sexos, atendidos
em uma Unidade Basica de Satde, localizada no municipio de
Sinop/MT. Os participantes foram divididos em dois grupos:
adultos (18 a 59 anos; n=10) e idosos (acima de 60 anos; n=7).
Foram mensurados o peso corporal, altura, circunferéncias
corporais e pressdo arterial sistolica e diastolica. Marcadores
bioquimicos e de estresse oxidativo séricos foram
determinados. O grupo idoso apresentou idade média 57%
superior ao grupo adulto, e demonstrou aumento da
circunferéncia abdominal e da relacdo cintura-quadril, nao
apresentando diferenga para as demais variaveis. Nao foi
possivel demonstrar algum grau de dependéncia entre idade ¢
as variaveis sanguineas, tanto clinicas quanto de estresse
oxidativo, exceto triacilglicerol. Em conclusdo, os resultados
apontam que a idade causou altera¢des antropométricas e nos
niveis de triacilglicerol, no entanto, sem alterar os marcadores
sanguineos de estresse oxidativo.

Envelhecimento. Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.
Estresse Oxidativo. Antropometria. Idoso.

We evaluated the influence of age on the prevalence of non-
communicable chronic diseases and oxidative stress markers in
a sample of individuals from Sinop/MT. A cross-sectional and
descriptive study was conducted with a convenience sample
(n=17) of adult Brazilian individuals of both sexes who attended
a Basic Health Unit located in the municipality of Sinop/MT.
Participants were divided into two groups: adults (18 to 59
years; n=10) and elderly (over 60 years; n=7). Body weight,
height, body circumference, and systolic and diastolic blood
pressure were measured. Biochemical and serum oxidative
stress markers were determined. The elderly group had an
average age 57% higher than the adult group. The elderly
group showed an increase in abdominal circumference and
waist-hip ratio, with no difference for other variables. It was
not possible to demonstrate any degree of dependency between
age and blood variables, both clinical and oxidative stress,
except for triacylglycerol. In conclusion, the results indicate
that age caused anthropometric changes and affected
triacylglycerol levels, but did not alter blood oxidative stress
markers.

Ageing. Non-Communicable Chronic Diseases. Oxidative
Stress. Anthropometry. Elderly.
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Introducao

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as
pessoas estdo vivendo mais em todo o mundo, ¢ a maioria
delas espera viver além dos 60 anos, enquanto os paises
experimentam um aumento no nimero € na porcentagem de
pessoas idosas em sua populagdo. Estima-se que o nimero de
pessoas com 60 anos ou mais possa atingir 1,4 e 2,1 bilhdes
em 2030 e 2050, respectivamente. Assim, a propor¢do da
populacdo mundial com mais de 60 anos quase dobrara entre
2015 e 2050, ou seja, passara de 12% para 22%; com relacdo
a populagdo mais idosa (80 anos ou mais), a expectativa ¢ que
triplique até 2050, alcangando 426 milhdes (WHO, 2022a).

No Brasil, de acordo com a pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua — Caracteristicas dos Moradores e
Domicilios — realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populagdo com 60 anos ou mais superou
a marca de 30,2 milhdes de individuos no ano de 2017, um
crescimento de 18% com relag@o aos numeros de 2012 (IBGE,
2018). Segundo o documento World Population Prospects
2019, publicado pelas Nagdes Unidas, a populacdo idosa
brasileira sera de aproximadamente 53 milhdes em 2050 (UN,
2019).

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde, a manutencdo
de comportamentos saudaveis ao longo da vida, como uma
alimentagd@o equilibrada, pratica regular de atividade fisica e
abstencdo do tabagismo e consumo excessivo de alcool, pode
melhorar a capacidade fisica e mental e retardar a dependéncia
de cuidados por parte dos idosos, bem como reduzir o risco de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (WHO, 2022a).
As DCNT sao responsaveis por 41 milhdes de mortes por ano
em todo o mundo, um equivalente de 74% de todas as mortes
globalmente; entre os o6bitos, 17 milhdes ocorrem de forma
prematura, ou seja, acontecem em pessoas com menos de 70
anos, sendo que a maioria (86% dos casos) ocorre em paises
pouco desenvolvidos ou em desenvolvimento.

As DCNT que mais causam morte anualmente em todo o
mundo sdo: doengas cardiovasculares (17,9 milhdes de
mortes), cancer (9,3 milhdes), doenga respiratoria cronica (4,1
milhdes) e diabetes mellitus (2 milhdes, incluindo mortes por
doenga renal causada por diabetes). As DCNT sdo
frequentemente associadas ao envelhecimento e ndo por acaso
tendem a se manifestar de forma mais expressiva com o passar
dos anos, limitando a qualidade da vida e autonomia dos idosos
nos anos adicionais de vida que eles venham a experimentar.
(D’AVILA et al., 2020; WHO, 2022b).

O envelhecimento ¢ caracterizado por um declinio
funcional gradual que ocorre de forma heterogénea em varios
sistemas e o6rgaos, causando uma deterioragao progressiva que,
eventualmente, resulta em comprometimento da homeostase
do organismo. Por essa razdo, o avanc¢o da idade se torna um
fator de risco para muitas doengas, como as cardiovasculares e
o cancer (TEIXEIRA; GUARIENTO, 2010). Apesar dessa
ligagdo com as doencas humanas, o conhecimento das causas
e consequéncias do envelhecimento ainda ¢ limitado, no
entanto, o acimulo de dano celular dependente do tempo ¢
amplamente considerado a causa geral do envelhecimento e
das doengas humanas (HAJAM et al., 2022).

Estresse oxidativo ¢ um evento caracterizado pelo
desequilibrio entre substancias oxidantes e antioxidantes que
pode culminar em lesdes oxidativas em lipideos, proteinas,
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tidis, carboidratos e bases de DNA (FERREIRA et al., 2011).
Ambas as substincias oxidantes e antioxidantes sdo geradas
em um cenario de reagdes de 6xido-redugdo, onde a oxidagao
implica em perda de elétron e a reducdo em ganho, um
fenémeno definido como sistema redox, sendo o desequilibrio
desse sistema referido como estresse oxidativo (BARBOSA et
al., 2010). A altera¢do do sistema redox tem sido apontada
como um denominador comum de varios mecanismos
responsaveis pelo desenvolvimento tanto das DCNT
(GOTTLIEB; MORASSUTTI; CRUZ, 2011) quanto pelo
proprio envelhecimento per se (LUO et al., 2020; D’AVILA
et al., 2020).

Estudos apontaram um aumento nos biomarcadores de
estresse oxidativo (MDA, proteinas carboniladas e danos no
DNA) em individuos idosos comparados aos adultos
(MUTLU-TURKOGLU et al., 2003; NANETTI et al., 2005).
Mezzetti et al. (1996) mostraram que o nivel de
lipoperoxidacdo ¢ maior em idosos de 80 a 90 anos de idade
do que em adultos, e 0o aumento na peroxidagdo lipidica foi
diretamente correlacionado com a idade e com um decréscimo
nas vitaminas antioxidantes plasmaticas C ¢ E. Em outro
estudo, Rizvi e Maurya (2007) encontraram diminui¢do na
capacidade antioxidante total do plasma e aumento dos niveis
de MDA com o aumento da idade.

Na medida em que a expectativa de vida cresce ao longo
dos anos ¢ a qualidade desses anos adicionais depende quase
que exclusivamente de uma boa saude, identificar e entender
como as DCNT, bem como seus fatores de risco, se distribuem
de acordo a idade na populagdo, em especial, considerando
particularidades regionais, ¢ uma ferramenta que pode
contribuir para amenizar as perdas de boa condigdo de saude
com o avango da idade. Assim, o objetivo do trabalho foi
avaliar a influéncia da idade sobre a prevaléncia de doengas
cronicas ndo transmissiveis € os marcadores do estresse
oxidativo em uma amostra de individuos de Sinop/MT

Material e Método

Casuistica e Delineamento

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, em uma
amostra por conveniéncia (n=17) de individuos adultos,
brasileiros, de ambos os sexos, atendidos em uma unidade
basica de saude, localizada no municipio de Sinop/MT. Os
participantes foram convidados por meio de contato
telefonico, desde que participaram de um estudo anterior
conduzido por nosso grupo (BASTIDA, 2021); dos 96
participantes convidados, apenas 17 aceitaram o convite e
foram divididos em dois grupos de acordo com a idade, sendo:
adultos (18 a 59 anos; n=10) e idosos (acima de 60 anos; n=7).
O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
sob o numero de protocolo 08745418.7.0000.8097.

Pardametros Antropométricos

A estatura em metro (m) foi obtida por meio de estadiometro
portatil com precisdao de 0,1 cm; o individuo posicionou-se
sobre a plataforma da balanca, descalgo, com os bragos soltos
ao longo do corpo e com as mios voltadas para as coxas,
estando os calcanhares unidos, a cabega reta e os olhos
fixados em linha horizontal.



O peso corporal em quilos (kg) foi mensurado em balanga
digital tipo plataforma, com capacidade maxima de 150 kg e
precisao de 0,1 kg, com o sujeito descalco e o minimo de
vestimenta. A circunferéncia abdominal foi mensurada com
fita métrica inextensivel com o sujeito em posi¢do ortostatica
e com o abddmen relaxado, estando os bragos suspensos ao
lado do corpo, na altura da cicatriz umbilical. A
circunferéncia do quadril foi aferida com fita métrica
inextensivel com o sujeito em posi¢do ortostatica, coxas
unidas e bragos ao longo do corpo, na altura do maior
perimetro do quadril. A relagdo cintura/quadril foi obtida por
meio da circunferéncia da cintura (abdominal) dividida pela
circunferéncia do quadril.

Coleta e Analise de Material Biologico

A coleta de sangue foi realizada entre 7h e 9h, estando o
participante em jejum. As amostras foram coletadas apods
assepsia com dalcool 70% GL, e foram acondicionadas em
tubos BD Vacutainer com gel separador e com fluoreto/EDTA
por meio de venopungZo. As amostras de sangue foram
centrifugadas a 4000 rpm por 10 minutos a 4 °C e armazenadas
a -80 °C. Posteriormente, as seguintes variaveis plasmaticas
foram determinadas: gama-glutamiltransferase (GGT),
aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase
(ALT), glicose, ureia, creatinina, colesterol total e¢ fragdes,
triacilglicerol (TG) e proteina C reativa (PCR). As dosagens
foram realizadas pelo Laboratério Municipal de Analises
Clinicas de Sinop (LAMAC).

Analise de Marcadores de Estresse Oxidativo

Os parametros indicadores de estresse oxidativo no plasma
também foram determinados por meio da mensuragdo dos
marcadores de defesa antioxidante como superdxido
dismutase, catalase, glutationa reduzida, glutationa-S-
transferase e vitamina C e de danos oxidativos, como
peroxidagdo lipidica e carbonilagdo de proteinas. Para a
normalizacdo dos ensaios (exceto Vitamina C) foi determinada
a quantidade total de proteina das amostras, por meio do
método de Bradford (1976), a 595 nm, utilizando albumina de
soro bovino como padrdo. As andlises foram realizadas no
Laboratorio de Bioquimica do Laboratorio Integrado de
Pesquisas Quimicas (LIPEQ).

Superoxido dismutase (SOD)

A atividade da SOD foi avaliada de acordo com a
metodologia proposta por Misra e Fridovich (1972), em que a
enzima inibe a auto-oxidacdo do bitartarato de adrenalina. O
plasma foi diluido na propor¢do 1:4 e homogeneizado com
tampdo fosfato de potdssio mono/dibasico 50 mM, pH 7,8.
Apos a homogeneizagdo, as amostras foram centrifugadas a
10.000 rpm a 4°C por 20 minutos. Para a leitura da atividade
da SOD, foram preparados uma solugdo de bitartarato de
adrenalina 60 mM e tampao de carbonato de sodio (Na2CO3),
0,057 M. A atividade enzimatica foi medida em um
espectrofotometro no comprimento de onda de 480 nm. As
leituras foram realizadas nos volumes de 10 pL, 25 pL e 50
pL, em que os valores das absorbancias devem diminuir
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conforme aumenta o volume da amostra. O resultado foi
expresso como Ul SOD/mg de proteina.

Catalase (CAT)

A atividade da enzima CAT foi determinada de acordo com
Nelson e Kiesow (1972). Para determinacdo da enzima CAT o
plasma foi homogeneizado na propor¢do 1:2 com solugdo
tampdo fosfato 20 mM, pH 7,4, contendo Triton X-100 e
cloreto de so6dio (NaCl) em um homogeneizador dispersor e as
amostras foram centrifugadas a 10.000 rpm a 4 °C por 15
minutos. Para a leitura da atividade da CAT foram preparados
o tampao fosfato 50 mM, pH 7,0, e HO, 300 mM. A leitura
foi realizada em espectrofotometro no comprimento de onda
de 240 nm. A leitura da atividade da catalase ocorre pela
velocidade com que a H,O» € reduzida pela acdo da enzima. A
diferenca na leitura das absorbancias a 240 nm, em
determinado intervalo de tempo (15 segundos), permite
estabelecer a velocidade de redugdo do H>O; a H,O + Oy, o
que ¢ proporcional a velocidade da reacdo enzimatica
catalisada pela catalase. O resultado foi expresso como
pmol/min/mg de proteina.

Glutationa reduzida (GSH)

Para a avaliacdo da GSH, o plasma foi diluido em 1:10. Foi
utilizado o sal dissodico do éacido etilenodiaminotetracético
(EDTA) 20 mM, pH 8,0 para homogeneizagao, utilizando-se
um homogeneizador dispersor. Apdés a homogeneizagdo, foi
adicionado 1mL de amostra homogeneizada em eppendorfs de
2 mL, mais 0,8 mL de agua destilada e 0,2 mL de acido
tricloroacético 50% em solugdo aquosa, depois foram
centrifugadas a 4.000 rpm a 4°C por 15 minutos (SEDLAK;
LINDSAY, 1968). Apos a centrifugagéo, foram pipetados 0,5
mL do sobrenadante da amostra e adicionado 1 mL de trizma
0,4 M pH 8,9. Para a leitura foram adicionados 25 pL de acido
5,5-ditiobis-2-nitrobenzoico (DTNB) 0,01 M. As amostras
foram lidas no comprimento de onda de 412 nm em um
espectrofotdmetro. O resultado foi expresso como pmol de
GSH/mg de proteina.

Glutationa-S-Transferase (GST)

As amostras de plasma foram diluidas na propor¢do de 1:2.
Em seguida, foram homogeneizadas com tampao de fosfato de
potassio 20 mM, pH 7,0. Apés a homogeneizagdo, foram
centrifugadas a 10.000 rpm a 4 °C por 15 minutos. Para leitura,
foram preparadas solug¢des de tampao de fosfato de potassio 20
mM, pH 6,0, GSH 10 mM e substrato 1 cloro-2-4-
dinitrobenzeno (CDNB) 20 mM. Durante a leitura foram
utilizados 1,250 mL de tamp&o com pH 6,0, mais 150 uL de
GSH, 25 pL de plasma e 75 pL. de CDNB. O resultado foi
obtido no comprimento de onda de 340 mm e expresso como
pumol  GS-DNB/min/mg proteina. (HABIG; PABST;
JACOBY, 1974).

Vitamina C

O protocolo desenvolvido por Roe (1954) foi aplicado para a
estimativa dessa vitamina. O plasma (1:15) foi adicionado a 1
mL de éacido tricloroacético a 10% (TCA), misturados
suavemente e centrifugados a 3000 rpm por 10 min. Apds
centrifugagdo, pipetou-se 100 pL de H,O, 300 pL de amostra,

69



100 pL de TCA 13,3% e 75 pL de reagente 2,4-
dinitrofenilhidrazina (DNPH) em tubo de ensaio, misturados
suavemente e incubados a 37 °C por 3 h. Apos incubagdo
foram adicionados 500 pL de acido sulftrico 65% (H2SO4) aos
tubos. A estimativa dessa vitamina foi determinada em
espectrofotometro na absorbancia de 520 nm e o resultado foi
expresso como mg de plasma.

Peroxidacgao lipidica

As substincias reativas ao acido tiobarbitirico (TBARS)
foram quantificadas conforme o método descrito por Buege ¢
Aust, (1978). O plasma foi homogeneizado em solu¢do tampao
de fosfato de potassio 20 mM, pH 7,5, e centrifugado a 4.000
rpm, por 15 min a 4 °C. A seguir foram adicionados 500 uL de
TCA a 10%, e 500 puL de acido tiobarbitirico (TBA) a 0,67%.
A mistura foi aquecida em agua fervente por 30 min e resfriada
em banho de gelo por 10 min. As amostras foram agitadas
vigorosamente em vortex. Apos centrifugagdo a 10.000 rpm,
por 15 min a4 °C, TBARS foram determinadas na absorbancia
de 535 nm, utilizando-se a curva de malonaldeido (MDA)
como padrdo. O resultado foi expresso como nmol MDA/mg
de proteina.

Carbonilagdo de Proteinas (CARBONIL)

A quantificag¢@o dos niveis de carbonil foi realizada usando o
método previamente descrito (COLOMBO et al., 2016). O
plasma foi homogeneizado com 1 mL de tampao fosfato-salino
(PBS), e posteriormente centrifugado a 3000 rpm por 10 min
a 4 °C. Em placa de 96 pocos, foram colocados 100 pL de
plasma e, em seguida, adicionados 100 pL de solucdo de 2,4-

dinitrofenil-hidrazina (DNPH) (19,8 mg de DNPH em 10 mL
de HCI 2M). A placa foi incubada por 10 min, no escuro, em
temperatura ambiente e, em seguida, 50 mL de hidréxido de
sodio (NaOH) 6M foram adicionados. A leitura foi realizada a
450 nm e o resultado foi expresso em nmol carbonil/mg
proteina.

Analise Estatistica

Os dados foram descritos por meio de média =+ desvio padrdo
ou mediana ¢ amplitude total. Com relagdo as variaveis
numéricas, a comparagdo entre os dois grupos (adulto e idoso)
foi realizada por meio do teste T de Student ou Mann-Whitney.
O grau de independéncia entre as variaveis qualitativas foi
determinado por meio do teste x2 (quiquadrado) de Pearson ou
pelo teste exato de Fisher. O grau de correlacdo entre variaveis
quantitativas foi determinado por meio do coeficiente de
correlagdo de Pearson ou Spearman. O nivel de confianca
utilizado para todas as analises foi de 95%.

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos
participantes de acordo com a faixa etaria. O grupo idoso
apresentou uma idade média 57% superior ao grupo adulto.
Nao houve diferenga entre os grupos adulto e idoso para as
seguintes variaveis: peso corporal, altura, indice de massa
corporal, circunferéncia do brago, circunferéncia do quadril e
pressdes arteriais sistolica e diastolica. No entanto, o grupo
idoso demonstrou aumento da circunferéncia abdominal e da
relagdo cintura-quadril.

Tabela 1 | Caracteristicas gerais dos participantes de acordo com a faixa etaria.

i Grupos
Varidveis Geral (n=17) Adulto (n=10) Idoso (n=7) Valor dep
Idade (anos) 52+13 42+7 66=+3 <0,0001
Peso (kg) 76 (62) 71 (52) 80 (50) 0,1331
Altura (cm) 164+ 10 165+ 11 164+ 10 0,9474
IMC (kg/m?) 26 (19) 25 (18) 30 (16) 0,0878
CB (cm) 32+4 31+4 34+4 0,1715
CQ (cm) 103+ 13 102 (38) 102 (48) 0,5769
CAb (cm) 91 (99) 86 (36) 100 (44) 0,0050
RC/Q 0,91(0,54) 0,87 (0,14) 1,04 (0,42) 0,0003
PAS (mmHg) 123+ 14 119+ 16 129+ 11 0,1881
PAD (mmHg) 80 (60) 70 (50) 80 (50) 04141

Dados expressos em média * desvio padrdo ou mediana (amplitude total). IMC, indice de massa corporal; CB, circunferéncia do
braco; CQ, circunferéncia do quadril; CA, circunferéncia abdominal; RC/Q, relagéo cintura-quadril; PAS, pressao arterial sistdlica;
PAD, presséao arterial diastdlica. A comparagao entre os grupos foi realizada pelo teste T de Student ou Mann-Whitney. p<0,05,

diferenca estatistica significante. Fonte: Autores
Os resultados do estudo de independéncia entre perfil

clinico e faixa etaria dos participantes estdo apresentados na
Tabela 2. Houve dependéncia entre faixa etaria e
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triacilglicerol, ou seja, o nivel de triacilglicerol depende da
idade, estando alterado apenas no grupo idoso (Tabela 2). Nao
foi possivel demonstrar algum grau de dependéncia entre idade
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e as seguintes varidveis:

Sexo,

diabetes,

hipertensao,

cardiopatia, HDL, glicemia, ureia, creatinina, AST, ALT, CT,

LDL, GGT e PCR.

A Tabela 3 e a Figura 1 apresentam o estudo de correlagéo

linear entre idade e as

variaveis

antropométricas e

bioquimicas. Houve uma correlagdo linear significante entre

idade e CA (r=0,4848; p=0,0486),

RC/Q (r=0,8137;

p<0,0001), HDL (r=-0,5059; p=0,0383) ¢ TG (r=0,5913;
p=0,0124) (Tabela 3 e Figura 1). Nao foi possivel demonstrar
correlagdo linear significante entre idade ¢ as seguintes
variaveis: peso corporal, altura, IMC, CB, CQ, PAS, PAD,
PCR, ureia, creatinina, AST, ALT, gama-GT, CT, LDL e
glicemia (Tabela 3).

Tabela 2 | Relagdo entre perfil clinico e a faixa etaria dos participantes.

S Grupos
Variavels Geral (n=17) Adulto (n=10) Idoso (n=7) Valor de p

Sexo
Feminino 11 (65) 8 (80) 3 (43) 0,1618
Masculino 6 (35) 2 (20) 4 (57)

Diabetes
Sim 4 (24) 1 (10) 3 (43) 0,2500
Nio 13 (76) 9 (90) 4 (57)

Hipertenso
Sim 9 (53) 5 (50) 3 (43) 0,9999
Nio 8 (47) 5 (50) 4 (57)

Cardiopata
Sim 8 (47) 5 (50) 3 (43) 0,9999
Nio 9 (53) 5 (50) 4 (57)

PCR
Normal 14 (82) 8 (80) 6 (86) 0,9999
Alterado 3(18) 2 (20) 1(14)

Ureia
Normal 15 (88) 10 (100) 5(71) 0,1544
Alterado 2 (12) 0 (0) 2(29)

Creatinina
Normal 13 (76) 7 (70) 6 (86) 0,6029
Alterado 4 (24) 3 (30) 1(14)

AST
Normal 14 (82) 9 (90) 5(71) 0,5368
Alterado 3 (18) 1 (10) 2 (29)

ALT
Normal 14 (82) 9 (90) 5(71) 0,5368
Alterado 3 (18) 1(10) 2(29)

Gama GT
Normal 11 (65) 7 (70) 4 (57) 0,6437
Alterado 6 (35) 3 (30) 3 (43)

CT
Normal 10 (59) 6 (60) 4 (57) 0,9999
Alterado 7 (41) 4 (40) 3(43)

LDL
Normal 13 (76) 7 (70) 6 (86) 0,6029
Alterado 4 (24) 3 (30) 1(14)

HDL
Normal 10 (59) 7 (70) 3 (43) 0,3500
Alterado 7 (41) 3 (30) 4 (57)

TG
Normal 13 (76) 10 (100) 3 (43) 0,0147
Alterado 4(24) 0 (0) 4 (57)

Glicemia
Normal 14 (82) 9 (90) 5(71) 0,5368
Alterado 3 (18) 1 (10) 2 (29)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (porcentagem). PCR, proteina C reativa; AST, aspartato aminotransferase; ALT,
alanina aminotransferase; CT, colesterol total; LDL, lipoproteina de baixa densidade; HDL, lipoproteina de alta densidade; VLDL,
lipoproteina de densidade muito baixa; TG, triglicerideos. O grau de independéncia entre as varidveis categodricas foi
determinado pelo teste exato de Fisher. O ponto de corte utilizado nas variaveis sanguineas para classificar os individuos entre
normal ou alterado foi de acordo com os valores de referéncia dos laudos emitidos pelo laboratério clinico. Fonte: Autores.
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Tabela 3 | Correlagdo linear entre idade e variaveis
antropomeétricas e bioquimicas plasmaticas.
Valores d

Idade vs R P
Peso corporal 0,1398 0,5926
Altura -0,1909 0,4630
MC 0,2452 0,3427
CB 0,2033 0,4339
CQ -0,2739 0.2874
CA 0,4848 0,0486
RC/Q 0,8137 <0,0001
PAS 0,2614 0,3108
PAD 0,1015 0,6983
PCR 0,1706 0,5127
Ureia 0,3480 0,1710
Creatinina 0,0902 0,7306
AST 0,05491 0,8342
ALT -0,1040 0,6912
Gama GT 0,1704 0,5131
CT -0,1210 0,6437
LDL -0,1143 0,6623
HDL -0,5059 0,0383
TG 0,5913 0,0124
Glicemia 0,08022 0,7596

IMC, indice de massa corporal; CB, circunferéncia do braco;
CQ, circunferéncia do quadril; CA, circunferéncia abdominal;
RC/Q, relagado cintura-quadril; PAS, pressao arterial sistdlica;
PAD, pressédo arterial diastdlica; PCR, proteina C reativa; AST,
aspartato aminotransferase; ALT, alanina aminotransferase;
CT, colesterol total; LDL, lipoproteina de baixa densidade; HDL,
lipoproteina de alta densidade; VLDL, lipoproteina de
densidade muito baixa; TG, triglicerideos. Fonte: Autores.
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Figura 1 | Correlagdo de Pearson entre A: idade e

triacilglicerol, B: relagdo cintura/quadril, C: circunferéncia
abdominal e D: lipoproteina de alta densidade. TG, triacilglicerol;
RC/Q, relagdo cintura/quadril; CA, circunferéncia abdominal;
HDL, lipoproteina de alta densidade. O grau de correlagéo
linear entre as varidveis foi analisado por meio do
coeficiente de correlagdo de Pearson. Fonte: Autores.

RBCEH | V. 22 | 2025

A Tabela 4 apresenta os dados dos marcadores de estresse
oxidativo plasmaticos de acordo com a faixa etdria. Ndo foi
possivel demonstrar diferenga significativa entre os grupos
adulto e idoso para todas as variaveis, sendo: superoxido
dismutase, catalase, glutationa-S-transferase, glutationa
reduzida, peroxidagdo lipidica, carbonilagdo de proteinas e
vitamina C; além disso, n3o houve correlagdo linear
significante entre esses marcadores de estresse oxidativo e
idade (Tabela 5).

Discussao

Um fenémeno populacional importante que ocorre ao longo
dos anos ¢ a mudanga da pirAmide etaria da populagio.
Segundo o documento World Population Prospects 2019
publicada pelas Nagdes Unidas (UN, 2019), no ano de 2050
um em cada seis habitantes tera idade acima de 65 anos, uma
faixa etdria que equivalerd a 16% da populag@o total, quando
em 2019 era de apenas 9%. No Brasil, a tendéncia de
envelhecimento também ¢ um comportamento evidente na
populagdo, segundo a propria Nagdes Unidas, a populagdo
idosa brasileira, com mais de 65 anos, dobrara de tamanho ao
longo de trinta anos, passando de 20.389, em 2020, para
53.026, em 2050. No entanto, um fator preocupa: a falta de
qualidade de vida para usufruir dos anos adicionais de vida.

Ao mesmo tempo que envelhecer com satide é uma grande
oportunidade para o idoso e seus familiares e sociedade, o
aumento nos anos de vida pode ser relacionado com o
surgimento de doengas, como as cronicas ndo transmissiveis,
que podem impactar negativamente a experiéncia desses anos
extras de vida. Por isso, estudos que busquem entender como
se comporta a relagdo entre envelhecimento e as DCNT e as
possiveis  causas  sdo  importantes,  considerando,
especialmente, caracteristicas regionais da populag@o. Nesse
estudo observacional, nés ndo conseguimos demonstrar que o
grupo de idosos (>60 anos), residentes no Norte de Mato
Grosso, esteve relacionado com uma maior presenca de
doencas cronicas ndo transmissiveis. Além disso, ndo
conseguimos verificar alteragdes dos marcadores de estresse
oxidativo no sangue, embora o avango da idade tenha
mostrado uma correlag@o positiva com os niveis sanguineos de
triacilglicerol, circunferéncia abdominal e com a relagdo
cintura quadril, e negativa com HDL.

Em um cenario contemporaneo de abundancia dietética,
rica em energia proveniente de gordura e aglicar, e menor gasto
energético, ha expansdo do tecido adiposo para armazenar o
excedente calorico sob a forma de gordura (triglicerideos),
culminando em um estado de alteragcdes antropométricas,
como aumento da relacdo entre cintura e quadril e indice de
massa corporal, que caracterizam sobrepeso ou obesidade
(TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010). Com o passar do
tempo, no entanto, esse tecido adiposo pode se tornar
inflamado e um fator de aumento do estresse oxidativo
sisttmico (VELLOSA et al., 2013), o que, dependendo da
intensidade e duragdo, pode potencializar o surgimento de
diabetes mellitus, aterosclerose ¢ doengas cardiovasculares
(SANTARENO et al., 2020).
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Em nosso estudo, nao foi possivel demonstrar diferenga no
peso corporal e no IMC entre os grupos adulto e idoso (Tabela
1), o que poderia indicar semelhanga na composi¢do corporal
de ambos. No entanto, o grupo idoso apresentou maior
circunferéncia abdominal que o grupo adulto, bem como
elevada relacdo entre cintura e quadril, demonstrando que a
distribui¢@o de gordura corporal entre os grupos foi diferente,
sendo mais visceral no grupo idoso. Estudos apontam que a
distribuigdo visceral de gordura, em comparagéo a subcutanea,
¢ mais relacionada com a resisténcia a insulina (RI), uma
caracteristica da sindrome metabdlica (SM) (RIBEIRO-
FILHO et al., 2006). Outros ainda observaram que a elevagio
da relacdo cintura-quadril impde maior risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (SILVA, 2013).
Di Pietro et al. (2015) demonstraram em um estudo realizado

com 420 pacientes idosos, com média de idade de 63,1 anos,
que o aumento da gordura visceral, sedentarismo e o aumento
do IMC estdo relacionados com o desenvolvimento de DCNT.
Em outro estudo de coorte, nos Estados Unidos foi avaliada a
circunferéncia abdominal e a mortalidade por todas as causas
em 48.500 homens e 56.343 mulheres, com média de idade
para homens de 69 anos e para mulheres de 67 anos, os autores
observaram que a obesidade abdominal estava associada com
o aumento da mortalidade, independente inclusive do IMC
(JACOBS et al., 2010). Assim, podemos acreditar que o grupo
idoso em nosso estudo apresentou maior risco para a sua saiude
quando comparado ao grupo adulto, embora ndo tenha sido
possivel demonstrar relacdo de dependéncia entre diversas
doengas cronicas e a idade (Tabela 2).

Tabela 4 | Relac&o entre perfil clinico e a faixa etaria dos participantes

Variaveis Grupos
Geral (n=17) Adulto (n=10) Idoso (n=7) Valor de p

SOD (Ul/mg prot) 3,8+1,2 34+13 43+1,0 0,1692
CAT(umol/mg prot) 17+7 18£8 166 0,6099
GST (umol/mg prot) 18 +4 19+£2 18+5 0,6667
GSH (pmol/mg prot) 0,20 (0,31) 0,21 (0,31) 0,20 (0,26) 0,7554
TBARS (nmol/mg prot) 0,38+0,18 0,42 +£ 0,24 0,34 £ 0,06 0,3931
CARBONIL (nmol/mg prot) 14+2 14+£2 13+£1 0,3575
VIT C (mg/L) 8 (58) 14 (58) 5(0) 0,0878

Dados expressos em média + desvio padrao ou mediana (amplitude total). SOD, superdxido dismutase; CAT, catalase; GST,
glutationa S transferase; GSH, glutationa reduzida; TBARS, substancia reativa ao acido tiobarbiturico; Carbonil, carbonilagao de
proteina; VIT C, vitamina C. A comparagédo entre os grupos foi realizada pelo teste T de Student ou Mann-Whitney. p<0,05,

diferenca estatistica significante. Fonte: Autores.

Tabela 5 | Correlagéo linear entre idade e marcadores de estresse
oxidativo.

Idade vs Valores de
R p

SOD (Ul/mg prot) 0,3419 0,1792
CAT (umol/mg prot) -0,05509 0,8337
GST (umol/mg prot) 0,09947 0,7041
GSH (umol/mg prot) -0,05984 0,8182
TBARS (nmol/mg prot) -0,3552 0,1617
CARBONIL (nmol/mg prot) -0,235 0,3639
VIT C (mg/L) -0,4742 0,0561

SOD, superoxido dismutase; CAT, catalase; GST, glutationa S
transferase; GSH, glutationa reduzida; T BARS, substancia
reativa a acido tiobarbiturico; Carbonil, carbonilacdo de
proteina; VIT C, vitamina C. # O grau de correlagido linear
entre idade e GSH e idade e VIT C foi realizado por meio do
teste de Spearman uma vez que nado houve aderéncia das
variaveis a normalidade; todos os outros graus de correlagdo
foram analisados pelo teste de correlagao linear de Pearson.
p<0,05, diferenca estatistica significante. Fonte: Autores.

Outro resultado em nosso estudo foi o fato de ndo
conseguirmos demonstrar que a idade esta relacionada com
estresse oxidativo, uma vez que ndo houve diferenca
significativa das enzimas antioxidantes e indicadores de
danos oxidativos sanguineos entre os grupos adulto e idoso,
conforme demonstrado na Tabela 4. Além disso, ndo foi
possivel demonstrar correlagdo positiva entre
esses indicadores de estresse oxidativo e a idade (Tabela 5).
Como mencionado anteriormente, o estresse oxidativo tem
sido sugerido como um denominador comum de varios
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mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento tanto das
defesa antioxidante em rela¢do ao envelhecimento, ou seja, ao
contrario do esperado, ndo se observa, necessariamente,
deficiéncia do sistema conforme a espécie envelhece (LOPES-
TORRES et al., 1993; REISS; GERSHON, 1976).

Estudo clinico comparando jovens e idosos, ambos sadios,
mostrou que os idosos apresentaram niveis menores de GSH e
diminuicdo da atividade de GSH-Rd e GSH-Px nos eritrocitos
quando comparados aos jovens. Além disso, os autores, ao
analisarem um grupo de idosos portadores de diabetes mellitus
tipo II tratados com sulfoniluréia mostraram que o grupo idoso
diabético apresentou maior nivel de GSH e maior atividade de
GSH-Rd ¢ GSH-Px em relagdo ao grupo de idosos sadios,
indicando que a doenga e/ou tratamento podem estimular o
sistema antioxidante eritrocitario em idosos (MATSUBARA
et al,, 1992). Outro estudo, que relacionou envelhecimento
com o sistema de defesa em eritrocitos, mostrou que ndo houve
alteracdo dos niveis de vitamina A e E com o aumento da idade
de individuos saudaveis (OLIVIERI et al., 1994).

As limitagGes desse estudo podem estar relacionadas ao
tamanho da amostra reduzido e de conveniéncia, que, juntos,
geram uma distribuicdo mais heterogénea dos achados. Além
demonstram um comportamento heterogéneo do sistema de
disso, o fato de a amostra ser de conveniéncia, ¢ ndo termos
controle sobre diversas variaveis, como por exemplo, consumo
de medicamentos, pode gerar vieses e limitar as conclusdes.
Pesquisas adicionais com um numero maior de individuos e
maior homogéneidade, bem como conhecimentos dos fatores
de confundimento, sdo necessdrias para tentar entender a
relagdo entre DCNT e aumento da idade, bem como os fatores
envolvidos, uma vez que a piramide etaria da populagdo
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contara cada vez mais com pessoas idosas em todo o mundo,
inclusive no Brasil. Em conclusio, os resultados apontam que
a idade causa alteracdes antropométricas e aumenta os niveis
plasmaticos de triacilglicerol, no entanto, sem alterar os
marcadores sanguineos de estresse oxidativo.
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Apéndice

Reimpressoes e permissoes

Informagdes sobre reimpressdes e permissoes estio
disponiveis no site da RBCEH.

Informagées da revisdo por pares

A RBCEH agradece ao(s) revisor(es) andénimo(s) por sua
contribuicdo na revisdo por pares deste trabalho.
Relatérios de revisores por pares estao disponiveis no site
da RBCEH.

Resumo do relatorio

Mais informacgdes sobre o desenho da pesquisa estao
disponiveis no site da RBCEH, vinculado a este artigo.
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