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Antioxidantes, Atividade Física e Estresse 
Oxidativo em Mulheres Idosas
Antioxidants, Physical Activity and Oxidative Stress in Older Women

Resumo
Objetivo: Verificar a influência da suplementação de vitaminas antioxidantes na dieta de mulheres idosas 

que praticam exercícios físicos regulares, sobre o estresse oxidativo, indicadores da saúde física e risco de en-
fermidades cardiovasculares (ECV). Método: Foram observados dois grupos (S e C) de mulheres com idades 
entre 60 e 80 anos participantes de um programa de atividades físicas durante 58 semanas, com freqüência de 
três vezes por semana e duração de 50 a 55 minutos cada sessão. A dieta habitual do Grupo S (n=36) foi suple-
mentada diariamente com 330 ml de uma bebida antioxidante (FuncionaTM); o Grupo C (n=32) ingeriu água e 
se caracterizou como controle. Como indicadores do estresse oxidativo foram determinadas as concentrações 
plasmáticas de glutationa reduzida (GSH) e oxidada (GSSG), calculada a relação molar GSH/GSSG, e identificado 
o dano oxidativo em lipídios e proteínas. As condições físicas e cardiovasculares foram avaliadas por meio dos 
parâmetros antropométricos habituais (peso, altura e índice de massa corporal) e da pressão arterial. Resultados: 
O Grupo C apresentou aumentos significativos do estresse oxidativo, redução da pressão arterial e dos valores 
médios de indicadores de risco de ECV. O Grupo S teve o estresse oxidativo reduzido significativamente e apre-
sentou incremento dos ganhos cardiovasculares. Não foram identificadas significâncias em relação aos efeitos 
ergogênicos. Conclusão: Os dados indicam que mulheres idosas que realizam exercícios físicos freqüentes 
melhoram suas condições físicas e cardiovasculares e que o suplemento dietético continuado de alimentos 
funcionais antioxidantes podem minimizar os efeitos danosos das espécies reativas de oxigênio.
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Abstract
Objective: To verify the influence of dietary antioxidant supplementation in older women who regularly 

practice physical activities, on the occurrence of oxidative stress, physical health and risk of cardiovascular 
diseases (CVD). Method: Two groups (S and C) of women, with age ranging from 60 to 80 years old, were 
observed. Both groups took part in a physical activity program for 58 weeks, three times a week, for about 50 
to 55 minutes each session. The diet of group S (n=36) was daily supplemented with 330 ml of a functional 
antioxidant beverage, FuncionaTM; Group C (n=32) ingested water and was used as Control. As oxidative stress 
indicators, the plasmatic concentrations of reduced (GSH) and oxidized (GSSG) glutathione were determined; 
the molar GSH/GSSG ratio was calculated, and the oxidative damage in lipids and proteins was evaluated. The 
physical and cardiovascular conditions were evaluated through routine anthropometric parameters (weight, 
stature and BMI) and blood pressure. Results: Group C presented significant increases of oxidative stress, 
reduction in the blood pressure and in the indicators of cardiovascular risks. Group S presented significant 
reduction of the oxidative stress and increment of the cardiovascular gains. Significance concerning the ergo-
genic effects has not been identified. Conclusion: Our data suggest that regular exercise in older women can 
improve physical and cardiovascular conditions. Moreover, daily intake of functional antioxidant supplement 
can minimize harmful effects of the reactive oxygen species.
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Introdução
O envelhecimento biológico do ser humano é um fenômeno que 

está associado a mudanças na atividade das células, tecidos e órgãos, 
como também com a redução da eficácia de um conjunto de proces-
sos fisiológicos(1).

No que tange aos aspectos relativos à produção endógena de oxi-
dantes, tanto as causas como os mecanismos moleculares envolvidos 
nesse processo ainda não são suficientemente conhecidos. O que se 
verifica é que as assertivas e hipóteses sobre a influência do processo 
oxidativo no envelhecimento celular fazem parte de um contexto que 
envolve, entre outros aspectos, as teorias gerais do envelhecimento. 
Dentre as várias teorias relativas ao envelhecimento, uma das que tem 
sido explorada, por conta dos resultados obtidos, é a da restrição calórica. 

Ou seja, uma das poucas intervenções experimentais que reconhecida-

mente tem aumentado o período de vida em animais de laboratório é 
a denominada “restrição calórica sem desnutrição”. As observações em 
experimentos têm demonstrado que indivíduos submetidos a uma dieta 
reduzida vivem mais que aqueles que tem acesso livre à alimentação(2). 
Nessa direção, algumas investigações(2,3) têm apresentado hipóteses 
sobre o funcionamento da restrição calórica no retardamento da velhice. 
Uma delas é relacionada à diminuição do processamento da glicose para 
a produção de ATP. Tal diminuição faria com que também diminuísse a 
produção de radicais livres e, como decorrência, os danos provocados 
por esses agentes pró-oxidantes teriam seu efeito retardado. O que se 
observa é que, embora as investigações ainda procurem desvendar 
como as mudanças fisiológicas e bioquímicas induzidas pela restrição 
calórica influem no retardamento do envelhecimento dos mamíferos, as 
evidências parecem indicar que as mudanças no metabolismo celular 
se constituem na base desse mecanismo(3,4).
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 Vários autores(2-4) divulgaram teorias baseadas nos danos induzidos 
pelo estresse oxidativo, o qual é produzido tanto por excesso de radicais 
livres como por ineficácia dos sistemas de defesa antioxidante(5) . Desde 
então, tem sido coletadas evidências que atribuem o envelhecimento à 
acumulação paulatina de alterações estruturais e funcionais nas macro-
moléculas e membranas celulares, causadas pelos efeitos deletérios dos 
radicais livres e outras espécies reativas de oxigênio (ROS)(3,5,6) os quais 
se formam espontaneamente na mitocôndria como conseqüência do 
metabolismo oxidativo. Nessa situação de estresse oxidativo, uma parte 
do ROS escapa às defesas antioxidantes e reage com macromoléculas 
como lipídeos celulares, proteínas e DNA mitocondrial e nuclear. Como 
conseqüência deste ataque oxidativo são diminuídas as reservas endó-
genas de antioxidantes não enzimáticos, alterando a estrutura de lipídios 
e proteínas celulares, provocando alterações na função de enzimas, no 
transporte e na sinalização celular, assim como alterações e mutações no 
material genético. Todo esse conjunto de alterações nos sistemas antio-
xidantes da célula e o excesso de ROS são gerados tanto pelo envelheci-
mento das células como também estão presentes entre os mecanismos 
etiopatogênicos de mais de cem patologias crônicas freqüentes em pes-
soas idosas, tais como enfermidades cardiovasculares, mal de Parkinson, 
de Alzheimer, esclerose amiotrófica e o câncer(7,8). Enquanto o sedenta-
rismo e a inatividade física podem conduzir a situações de enfermidade, 
a prática regular de exercício físico é uma das estratégias mais eficazes 
na prevenção de enfermidades cardiovasculares e um fator importante 
na prevenção de patologias crônicas próprias do idoso. Mesmo que sua 
prática se inicie em idade avançada, o exercício físico é importante para 
a manutenção de um bom estado geral de saúde, podendo reduzir o 
risco de diabetes, de algumas formas de câncer e de outras patologias 
crônicas(8-11). Em relação às enfermidades cardiovasculares (ECV), é sabido 
que a prática regular de exercício físico, além de aumentar a capacida-
de cardiorrespiratória(12,13) reduz alguns indicadores de risco tais como a 
pressão arterial, o colesterol total (CT) e LDL (LDL-C), aumenta os níveis de 
colesterol HDL e melhora a função endotelial(11-13) . Por outro lado, tam-
bém está documentado na literatura que o exercício físico estressante, 
ou seja, quando o esforço supera a capacidade funcional da pessoa que 
o realiza, aumenta significativamente o consumo e a utilização muscular 
de oxigênio, incrementando a produção mitocondrial de ROS, o grau de 
estresse oxidativo e o dano oxidativo às macromoléculas. Tais aspectos 
são determinados pelo maior consumo de oxigênio, pela menor eficácia 
da respiração mitocondrial e diminuição das defesas antioxidantes(11,14). 
Dessa forma, o balanço entre os efeitos benéficos e os potencialmen-
te danosos do exercício pode ser particularmente importante no caso 
dos idosos. Tal aspecto justifica verificar se as defesas antioxidantes en-
dógenas de idosos fisicamente ativos são suficientes para neutralizar a 
formação de ROS associada ao envelhecimento e ao exercício, ou se é 
necessário o aporte regular de antioxidantes na dieta para prevenir ou 
reduzir a oxidação de macromoléculas e o risco de ECV. 

Objetivo
Verificar a influência da suplementação regular e prolongada de 

vitaminas antioxidantes na dieta de mulheres que praticam exercícios 
físicos regulares, sobre o estresse oxidativo, sobre indicadores da saúde 
física e o risco de ECV. 

Métodos
Participantes, Grupos e Protocolo Experimental

Foram observadas 68 mulheres com idade entre 60 e 80 anos, não 
institucionalizadas e residentes na cidade de Salamanca (Espanha). As 
participantes foram selecionadas dentre o universo de 532 inscritos 
no Programa de Revitalização Geriátrica realizado por investigadores 
da Universidade de Salamanca. A seleção dos sujeitos foi feita con-
siderando: participação (≥75%) nas atividades do programa, o sexo 
e a idade, além dos critérios de inclusão e exclusão adotados pelo 

programa de Revitalização Geriátrica que levavam em conta dados 
de disponibilidade pessoal dos indivíduos, de características físicas 
e de enfermidades que impedissem a participação em qualquer das 
atividades do programa, tais como: hipertensão não controlada, revas-
cularização cardíaca recente, neoplasias diagnosticadas, osteoartrites 
avançadas de membros inferiores . As participantes foram subdivididas 
em: Grupo Controle (Grupo C), integrado por 32 mulheres que reali-
zaram um conjunto de atividades físicas programadas e regulares e 
cuja dieta habitual não foi suplementada com antioxidantes, e Grupo 
S, com 36 mulheres, que realizaram o mesmo programa de atividades 
físicas do Grupo C e cuja dieta habitual foi suplementada com uma 
bebida funcional antioxidante enriquecida com vitaminas A,C e E. 
Todas assinaram termo de consentimento livre e esclarecido e o es-
tudo foi aprovado pelo Comitê Ético da Universidade de Salamanca 
(30.06.2004) . As sessões de atividade física foram em número de 
174, durante 58 semanas, com freqüência de três vezes por sema-
na e duração de 50 a 55 minutos cada uma. Cada sessão envolveu 
alongamentos miofasciais passivos dos principais grupos musculares 
(posteriores da perna e coxa, anteriores da coxa e pelve, vertebrais, 
paravertebrais, peitorais, etc.) com duração de 8 a 10 minutos; ativação 
cardiocirculatória aeróbia por meio de corrida leve com duração de 9 
min.; exercícios adaptados de força, potência e resistência com alteres 
de mão de 1 e 2 Kg com duração de 7 a 10 minutos; atividades de 
coordenação, agilidade e flexibilidade (14 a 16 min), exercícios respi-
ratórios e de relaxamento (5 a 7 min) e hidratação em dois momentos 
da sessão (25 minutos após o início e ao final da sessão). A comple-
mentação dietética antioxidante do Grupo S foi feita nos momentos 
de hidratação de cada sessão de atividade física sob a supervisão pro-
fissional de fisioterapeuta e nutricionista, e sem supervisão nos demais 
dias da semana. Foi realizada mediante a ingestão de 330 ml/dia de 
uma bebida funcional antioxidante, comercializada com o nome de 
FuncionaTM. Os principais componentes do FuncionaTM são: 33,7% de 
suco de frutas (laranja, limão, cenoura, maracujá, abacaxi e acerola), 
10% de leite desnatado, vitaminas E (1,5 mg/100 g, d-α-tocopherol), C 
(9 mg/100 g, ácido ascórbico) e A (120 µg/100 g, β-caroteno), açúcar, 
dextrose, aroma, estabilizador (pectina) e água. Os valores nutricionais 
e energéticos, por 100g de bebida são: 0,36 g de proteína, 14,2 g de 
carboidratos, e 0,07 g de gordura; energia 246 KJ (59 Kcal).

Parâmetros e Indicadores Avaliados 
Como indicadores do estresse e dano oxidativo foram determi-

nadas as concentrações plasmáticas de TBARS –como indicadores 
de peroxidação lipídica-, de grupos carbonilo –como indicadores de 
oxidação de proteínas-, assim como de GSH, GSSG no sangue total 
e calculada a relação molar GSH/GSSG. A concentracão de TBARS foi 
avaliada pelo método descrito por Ohkawa e cols.(14) e a determinação 
de grupos carbonilo foi feita com a técnica descrita por Levine e cols.(15) 
Para a determinação da concentração de glutationa total no sangue 
foram seguidos os procedimentos descritos por Adams e cols.(16), onde 
o GSH é seqüencialmente oxidado pelo DTNB e reduzido por NADPH 
em presença de glutationa reductasa. A taxa de formação o 2-nitro-5-
tiobenzoico é monitorizada a 412 nm e se compara com uma solução 
de GSH de concentração conhecida. Para a determinação do GSSG, 
foi seguido o procedimento descrito por Ivanov e cols.(17) que utiliza 
uma técnica de HPLC com detecção fluorescente prévia de tiois livres, 
com trifenilfosfina e conjugação posterior com monobromobimano 
que detecta quantidades de aminotiois de 2 pmol. As extrações de 
sangue foram feitas, de ambos os grupos, antes do início do programa 
de atividade física (Medida 1) e ao final da intervenção (Medida 2), por 
profissionais sanitários especializados. As determinações de triacilgli-
cerol, glicose, colesterol total e HDL-colesterol, realizadas no sangue 
total, foram realizadas por laboratório de análises clínicas credenciado 
e contratado para tal. Também foram avaliados os parâmetros antropo-
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métricos habituais (peso, altura e índice de massa corporal) e a pressão 
arterial que foi tomada no início da sessão, no braço esquerdo, com o 
individuo sentado e por meio de esfigmomanômetro e estetoscópio 
convencionais. O programa estatístico utilizado para análise dos dados 
foi o SPSS 11.0, com os testes T- Student e ANOVA.

Resultados
As alterações observadas nos principais parâmetros antropométricos 

e nos indicadores de risco cardiovascular associados ao perfil lipídico das 
mulheres que participaram do estudo podem ser visualizados na Tabela 1. 
É possível observar que o exercício físico não produziu mudanças estatis-
ticamente significativas no peso corporal, no índice de massa corporal, na 
glicemia, nos valores de colesterol e de triglicérides das mulheres do gru-
po controle. Por outro lado, a concentração de colesterol HDL aumentou 
significativamente diminuindo a relação Colesterol Total/ Colesterol HDL, 
que se traduz como indicador de risco cardíaco. No Grupo S é possível 
verificar uma potencialização significativa dos efeitos do exercício sobre 
o colesterol HDL e sobre o índice de risco cardiovascular, na medida em 
que o HDL aumentou aproximadamente o dobro em relação ao grupo 
controle e o índice Colesterol Total/Colesterol HDL também diminuiu 
em quase duas vezes. Os dados de ambos os grupos relativos à pressão 
arterial (sistólica e diastólica) podem ser observados na Tabela 2. É possível 
verificar que os valores basais são similares nos dois grupos. No tocante 
ao efeito do exercício no grupo controle (Medida 2) observa-se valores 
de pressão arterial sistólica, diastólica e da média significativamente me-
nores que os obtidos na Medida 1. Esse efeito cardiovascular do exercício 
físico também foi notado nas mulheres do Grupo S, considerando que os 
valores foram menores do que os verificados no grupo controle. 

Em relação aos fatores relacionados ao estresse oxidativo, pode 

ser observado na Tabela 3, que os valores da peroxidação lipídica 
(TBARS) sofrem vários tipos de alterações estatisticamente significa-
tivas. A primeira que merece destaque é a ocorrida no Grupo C que 
se caracteriza por um aumento do valor médio de 2,96 para 3,71 µM. 
A segunda é a que pode ser vista no Grupo S e que se caracteriza 
por uma diminuição do valor médio de 3,10 para 2,20 µM. Além 
dessas alterações, é importante enfatizar que não houve diferença 
estatisticamente significativa entre as medidas iniciais de ambos os 
grupos, no entanto, a diferença entre as medidas finais (medidas 2) 
apresentaram significância. A oxidação protéica, por sua vez, aumenta 
significativamente no Grupo C e não significativamente no Grupo S 
e da mesma maneira que a oxidação lipídica, as diferenças não apre-
sentam significância entre as medidas iniciais, mas apresentam entre 
as médias finais de ambos os grupos. Em relação ao GSH, o que pode 
ser notado na Tabela 4 é que ocorrem diminuições significativas tanto 
em um como em outro grupo. Destaque-se que a diminuição ocorrida 
no Grupo C foi superior à ocorrida no Grupo S, em valores próximos 
à significância. Finalmente, no que tange à relação GSH/GSSG nas 
amostras de sangue total (ver Tabela 5), os valores diminuíram no 
grupo controle, principalmente como conseqüência do aumento 
significativo dos níveis de GSSG. Por outro lado, essa redução foi anta-
gonizada no Grupo S, de maneira tal que ao finalizar as intervenções se 
nota uma diferença significativa (p<0,001) entre os valores da Medida 
2, sendo que a relação GSH/GSSG observada no Grupo C apresenta 
valor de 410 ±211 e do Grupo S de 1143 ±375.

Discussão
Os resultados evidenciam que a prática regular de exercícios físicos 

de intensidade moderada induz o estresse oxidativo em mulheres 

Tabela 1. Principais características antropométricas e bioquímicas das mulheres dos gru-
pos Controle (n=32) e Suplementado (n=36). Valores médios e desvio padrão, antes de ini-
ciar o estudo (Medida 1) e depois de finalizar o programa de intervenções (Medida 2). 

GRUPO CONTROLE SUPLEMENTADO

MEDIDA MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 1 MEDIDA 2

Peso (Kg) 66,8±0,5 65,9±0,6 66.5±0.4 67,2±0,5

Índice de massa 
corporal (kg/m2)

29,3±0,5 28,7±0.3 29,0±0,6 28,8±0,9

Glicose (mg/dL) 98±3 99±2 96±2 93±2

Colesterol total 
(mg/dL)

229±6 220±5 224±4 213±7

Colesterol HDL 
(mg/dL)

43,3±0,9 47,9±1,0* 44,1±1,1 52,6±0,8*#

CO total/ CO-HDL 4,97±0,18 4,51±0,11* 4,85±0,15 4,11±0,10*#

Triglicérides (mg/dL) 98±6 88±7 96±5 91±5

Tabela 2. Valores da pressão arterial sistólica (PAS), diastólica (PAD), média (PAM) e 
diferencial (Pdif ) dos grupos Controle (n=32) e Suplementado (n=36). Os valores estão 
expressos em média e desvio padrão, em mmHg.

GRUPO CONTROLE SUPLEMENTADO

MEDIDA MEDIDA 1 MEDIDA 2 MEDIDA 1 MEDIDA 2

PAS 141±1 137±2* 140±2 135±2*

PAD 78,6±0,6 74,1±0,9* 76,8±0,8 71,3±0,8*#

PAM 98,6±1,1 93,4±0,9* 97,5±0,8 90,3±0,7 *#

Pdif 62,8±0,7 63,2±0,8 63,3±0,6 63,0±0,7
* significativamente diferente (p<0.05) em relação ao valor basal (MEDIDA 1)
 # significativamente diferente (p<0,05) em relação ao Grupo Controle

Tabela 3. Médias, desvios padrão e significâncias intra-grupos e inter-grupos da 
peroxidação lipídica (TBARS, em µM), e da oxidação protéica (Grupos carbonilo, em 
µM), entre as medidas iniciais e finais dos grupos Controle (n=32) e Suplementado 
(n=36). Signif. para valores inferiores a 0,05

GRUPO MEDIDA 1 MEDIDA 2 VALOR - P

CONTROLE
TBARS 2,96±0,61 3,71±0,67 <0,001

Grupos carbonilo 30,71±4,10 37,25±2,68 <0,001

SUPLEMENTADO
TBARS 3,10±0,57 2,20±0,67 <0,001

Grupos carbonilo 30,50±4,03 31,72±2,82 0,546

VALOR - P
TBARS 0,749 <0,001

Grupos carbonilo 0,996 <0,001

Tabela 4. Médias, desvios padrão e significâncias intra-grupos e inter-grupos da 
glutationa plasmática (GSH, em µM), entre as medidas iniciais e finais dos grupos 
Controle (n=32) e suplementado (S, n=36). 

GRUPO MEDIDA 1 MEDIDA 2 VALOR - P

CONTROLE 2,73±0,69 1,72±0,49 <0,001

SUPLEMENTADO 2,80±0,84 2,23±0,89 0,024

VALOR -P 0,990 <0,054

Signif. para valores inferiores a 0,05

Tabela 5. Médias, desvios padrão e significância do índice GSH/GSSG entre os grupos 
Controle e Suplementado, ao final do processo de intervenção.

GRUPO INDICE GSH/GSSG

CONTROLE 410,28 ± 211,55

SUPLEMENTADO 1143,08 ± 375,29

VALOR - P <0,001
Sign. para valores inferiores a 0,05

* significativamente diferente (p<0.05) em relação ao valor basal (MEDIDA 1)
 # significativamente diferente (p<0,05) em relação ao Grupo Controle
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idosas e que o referido estresse pode ser antagonizado quando a 
dieta é suplementada diariamente com bebida funcional antioxidante. 
Em relação ao estresse determinado pelo exercício, os dados vão ao 
encontro dos descritos por Mecoci et al(3), Polidori et al(4) e Jenkins(18) 

embora esse último não se refira especificamente a idosos. Em relação 
à utilização de uma dieta rica em antioxidantes e à suplementação 
com vitaminas, essa afirmação é concordante com os trabalhos de 
Schneider(19), Polidori et al(20), e Polidori(21) sendo que este último aponta 
que a utilização de micronutrientes antioxidantes na dieta, tais como 
as vitaminas C e E e o betacaroteno, pode promover a prevenção de 
doenças relacionadas ao envelhecimento.

Os dados indicam também que os efeitos positivos sobre o sistema 
cardiovascular (aumento dos níveis de HDL, redução do índice coles-
terol total/colesterol HDL e redução da PA) podem ser potencializados 
quando a dieta dos sujeitos é suplementada com bebida funcional an-
tioxidante. Embora a prática de exercício físico seja reconhecida como 
uma estratégia eficaz na prevenção das ECV(13), quando é realizada de 
maneira estressante ou por pessoas destreinadas, gera aumento na 
produção de ROS induzindo ao estresse oxidativo e à peroxidação 
lipídica.(20) Tal excesso, por sua vez, pode aumentar a oxidação do 
colesterol LDL, que é um dos processos chaves no aparecimento de 
placas ateroscleróticas.(7,22) Na Tabela 3, o que se observa é um aumento 
significativo da oxidação lipídica no Grupo C e, por outro lado, uma 
diminuição também significativa no Grupo S e, por subseqüência, uma 
diferença significante entre os valores finais dos grupos. Polidori(21) refere 
existir um conjunto de evidências que apontam o papel do estresse 
oxidativo na aterogenesis, e que estudos epidemiológicos sugerem que 
baixos níveis de antioxidantes estão associados com o incremento das 
ECV. Portanto, é possível afirmar que os indivíduos que não tomaram 
antioxidantes tiveram seus valores de oxidação lipídica aumentados no 
período em que realizaram os exercícios. Da mesma forma é possível a 
afirmação de que o suplemento antioxidante utilizado provavelmente 
influiu na peroxidação lipídica induzida pelo exercício, nas mulheres 
que o ingeriram diariamente.

 As proteínas também são facilmente atacadas por ROS, direta ou 
indiretamente, por meio de lipoperóxidos, modificando sua estrutura e 
função, estimulando ou inibindo a atividade das que funcionam como 
enzimas ou como transportadores de membrana, alterando a home-
ostase iônica transcelular e com ela os níveis intracelulares de cálcio 
e potássio ou, ainda, de proteínas que funcionam como receptoras(3). 
No que tange à oxidação protéica, verifica-se que houve um aumento 
significativo no Grupo C e um aumento não significativo no Grupo S, 

fato que também indica possível influência do suplemento em relação 
a esse tipo de oxidação. Considerando que esse tipo de oxidação pre-
judica não somente as proteínas da membrana celular, mas também as 
proteínas enzimáticas e da própria mitocôndria, é importante atentar 
para os prejuízos potenciais determinados por esse processo nos indi-
víduos com as características do grupo não suplementado.

Outra forma de verificar a ocorrência de condições de estresse 
oxidativo é pela medição dos níveis de GSH e de GSSG. Em relação a 
esses indicadores, os resultados evidenciam que, enquanto os valores 
iniciais de GSH não apresentaram diferença significativa, os níveis de 
GSH em ambos os grupos sofreram diminuição significativa durante o 
programa de exercícios (Tabela 4). No entanto, a diminuição no Grupo 
C apresenta valores mais importantes do que a ocorrida no Grupo S, 
sendo que a diferença entre os valores finais dos grupos se aproxima da 
significância estatística, apresentando o valor de p=0,054. Dessa forma, 
é possível verificar que esses dados são concordantes com os de outros 
trabalhos(5,22) que identificam diminuição do GSH plasmático com a ida-
de. O efeito positivo do suplemento antioxidante foi corroborado pelos 
índices GSH/GSSG tomados de ambos os grupos, sendo que os cálculos 
desse índice demonstraram redução significativa no Grupo S em relação 
ao Grupo C, fato que indica maior proteção contra os efeitos das ROS 
no grupo S, provavelmente determinada pelos antioxidantes. 

 CONCLUSÃO
Em conclusão, os resultados apresentados neste estudo mostram 

evidências de que uma intervenção nutricional regular e prolongada, 
por meio de alimentos funcionais antioxidantes, pode ser um agente 
que previne o estresse oxidativo induzido pelo exercício físico e que 
provavelmente influi na redução do risco de ECV em mulheres idosas. 
Nessa direção, considerando as limitações do desenho adotado neste 
estudo, sugere-se a realização de novos trabalhos com controle de 
outras variáveis e com a adoção de desenho duplo-cego para análise 
mais fidedigna de tais evidências.
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