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SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS USUARIOS DO POSTO DE SAUDE
DOS CONJUNTOS EM UNIAO DA VITORIA - PR

Claudineia do Rocio da Silva de Lima (UNIGUACU)
Marly Terezinha Della Latta (UNIGUACU)
Rosmari Deggerone (UPS-RS)

RESUMO: O trabalho teve por finalidade analisar a qualidade de vida dos idosos que séo
usuarios do servico no posto de saude, na regido dos Conjuntos em Unido da Vitéria, Parana.
No estudo foi aplicado um questionario por meio de entrevista com perguntas abertas e
fechadas para 30 idosos, em torno de 10% da populacdo total acima de 60 anos cadastrados
na ESF da regido dos Conjuntos. Os sujeitos-participantes pertencem a ambos 0s sexos e ndo
apresentam deméncia ou outra patologia que pudesse interferir nas respostas. Como resultado
obtido verificou-se que os idosos em geral relacionam a saulde, longevidade e qualidade de
vida a um estilo de vida saudavel e destacam a importadncia das atividades fisicas na
manutencéo da salde. Quando questionados sobre as mudancas no estilo de vida, os idosos
sdo relutantes achando-as desnecessario. Frente a este fato percebe-se a dificuldade em
mudar o estilo de vida destes individuos, bem como analisar a qualidade de vida, visto que esta
sofre influéncias pessoais e baseia-se na realidade de cada um. Sendo assim, sugere-se que a
preocupagdo com a saude, a longevidade, inicia-se na infancia, para que cada um construa e
decida sua propria qualidade de vida, na terceira idade.

PALAVRAS-CHAVE: Saude; Qualidade de Vida; Estilo de Vida.

ABSTRACT: The paper aims to analyze the quality of life for seniors who are users of the
service at the health center, in the region of Sets in Unido da Vitéria, Parana. In a questionnaire
study through interviews with open and closed questions for seniors 30 was applied, around
10% of the total population over 60 years registered in the region of FHS sets. The subject-
participants belong to both sexes and do not have dementia or other pathology that could
interfere with the answers. As a result it was found that older people generally relate to health,
longevity and quality of life to a healthy lifestyle and highlight the importance of physical activity
in maintaining health. When asked about the changes in lifestyle, the elderly are reluctant
finding them unnecessary. Facing this fact realizes the difficulty in changing the lifestyle of these
individuals as well as to analyze the quality of life, as it suffers personal influences and is based
on the reality of each. Therefore, it is suggested that the preoccupation with health, longevity,
begins in childhood, so that each one and decide to build your own quality of life in old age.

KEYWORDS: Health; Quality of Life; LifeStyle.

1 INTRODUCAO

Segundo Fitzgerald (2008), o aumento da expectativa de vida verificado
nas ultimas décadas no Brasil, passando de 60 anos em 1980, para cerca de
67.6 anos em 1996, juntamente com o rapido descenso das taxas de
fecundidade total da populacdo (4.35 em 1980, e 2.28 em 1996), tem
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proporcionado um envelhecimento da populacdo brasileira, mostrando que o
contingente idoso € o que mais vem crescendo, quando comparado com 0s
demais segmentos etarios. De acordo com censo do IBGE (2010) do total de
190.755.799 da populagéo brasileira, 14.081.480 tem 65 anos ou mais.

A tendéncia de envelhecimento da populacdo brasileira apresentara
desafios significativos para a sociedade brasileira e especificamente para o
idoso; entre eles, a atencdo a pessoa idosa para redescobrir as possibilidades
de viver sua prépria vida com a maxima qualidade possivel. Sabe-se que 0s
idosos convivem mais frequentemente com problemas crénicas de saude, os
quais podem afetar a funcionalidade das pessoas, 0 que justifica uma maior
procura e utilizacdo de servicos de saude, bem com a um elevado consumo de
medicamentos. A grande maioria (mais de 85%) dos idosos no Brasil apresenta
pelo menos uma enfermidade crénica e cerca de 15% tém pelo menos cinco
dessas doencas, como a hipertensédo e diabetes (FITZGERALD 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (1999), a Politica Nacional de
Saude do Idoso tém como propdésito a promocao do envelhecimento saudavel
bem como sua a manutenc¢éo e a melhoria ao maximo da capacidade funcional
dos idosos; a prevencdo de doencas; a recuperacdo da saude dos que
adoecem; as reabilitacbes daqueles que venham a ter a sua capacidade
funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que
vivem exercendo de forma independente suas fun¢gbes do dia a dia e na
sociedade.

A independéncia e a autonomia pelo maior tempo possivel, sdo metas a
serem alcancadas na atencdo a saude do idoso. A implementacdo desta
politica compreende a definicdo e ou readequacdo de planos, programas,
projetos e atividades do setor saude, que direta ou indiretamente se relacionem
com 0 seu objeto. Necessita-se de uma mobilizacdo efetiva de toda a
sociedade com uma articulagdo permanente que, no ambito do SUS, envolve a
construcdo de continua cooperacdo entre o Ministério da Saude e as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).
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Para garantir que o envelhecimento tenha mais qualidade deve haver
uma preocupac¢ao anterior, ndo esperando que as pessoas atinjam os 60 anos,
pois 0 processo comeca bem antes, e para isto se faz necessario entender
como o mesmo acontece do ponto de vista genético, fisiolégico, bioldgico e
psicolégico. Neste sentido, torna-se relevante o pensamento de Lazzoli,

argumentando que:

Nessas caracteristicas biolégicas e funcionais se agregam a pobreza, o
analfabetismo, a cultura, a solidao e a série de enfermidades crbnicas
nao-transmissiveis como o diabetes mellitus, a hipertenséo arterial, o
infarto agudo do miocardio e os acidentes cérebro vasculares que se
associam direta ou indiretamente com a quantidade e qualidade de
alimentos consumidos (LAZZOLI, 1994).

A contextualizacdo acima explicitada remete ao estudo realizado o
seguinte problema de pesquisa: Os idosos que frequentam o posto de saude
da regido dos Conjuntos no municipio de Unido da Vitéria, PR, tém qualidade

de vida?

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O PROCESSO DA GERONTOGENESE

A gerontogénese é o conjunto de mecanismos que determinam o estado
de velho. Assim, pode-se definir o envelhecimento como a deterioracédo
progressiva do organismo depois do amadurecimento. Entdo o processo de
envelhecimento, suas causas e mecanismos atribuem-se a uma série de
fatores. Trata-se de um fendbmeno multifatorial.  Existem duas teorias
fundamentais para explicar esse processo: a genética e a de origem ambiental.
A teoria genética esta relacionada a velocidade dos processos vitais, e a teoria
ambiental ao aparecimento de mutacdes somaticas, a transtornos imunologicos
e a producéo e acumulo de radicais livres.(FIGUEIREDO,2006)

O Estatuto do ldoso (2003) representou um grande avanco da

legislacdo brasileira. A sua elaboracéo foi realizada com a participacdo de
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entidades da defesa dos interesses dos idosos e da sociedade. Assim,
segundo o Estatuto, € obrigacdo do Estado garantir aos idosos a projecao a
vida e a saude mediante efetivacdo das politicas sociais publicas que possa
permitir um envelhecimento saudavel e digno. Consequentemente, o Ministério

da Saude enfatiza tal preocupacédo devido a realidade que

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) entre 1950 a 2025
a populacdo brasileira de idosos crescera 16 vezes, enquanto que a
populacdo total crescera cinco vezes, com isso € provavel que em
2025 o Brasil tenha a sexta maior populacdo idosa do mundo com
aproximadamente 32 milhdes de pessoas pertencentes a esse grupo
etario, a partir disso surge a necessidade de os profissionais de
saude colocarem em pratica as politicas publicas voltadas a pessoa
idosa (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Segundo Larousse (2003), envelhecer é uma realidade inevitavel para
todos, e viver o dia a dia € uma adaptacdo gradual as mudancas que iréo
ocorrer com o passar dos anos. As transformacfes nem sempre sdo faceis de
serem aceitas, principalmente quando estdo acompanhadas de perdas
humanas importantes (conjuge). Ha dificuldades financeiras, mudancas no
padrao de vida, visto que muitos idosos utilizam suas pensdes para sustentar a
familia e acabam deixando suas prioridades de lado. Mas também adaptar-se
nao significa acomodar-se, aceitar que se esta velho, e deixar de viver, e que
para seus problemas ndo ha solucédo; se a reacdo for negativa € provavel que
novos problemas surjam. Portanto € necesséario que o idoso se sinta Gtil e
capaz, sendo que para isso a sociedade deve permitir sua participacao,
respeitando seus conhecimentos. Dessa forma, € essencial relembrar o

pesquisador Coni que afirma

Nao devemos hesitar em aproveita-los; nem sermos orgulhosos demais
para aprender com suas experiéncias anteriores, inclusive com 0s enganos
gue cometeram. Quanto mais velha a pessoa, mais precioso sera seu
conhecimento, pois grande parte deste morreria com eles, se néo
colecionado e conservado (CONI 1996).
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De acordo, o mesmo autor salienta que, os mecanismos fundamentais do
envelhecimento ndo sédo conhecidos e por isso ndo podem ser controlados. No
entanto, embora ndo exista um elixir de longa vida ha meios para melhorar a
oportunidade de uma longevidade digna, como, por exemplo, evitar acidentes na
rua, dentro de casa, abuso de substancias (alcool, tabaco, remédios), evitar
infeccbes como a gripe e inclusive pelo HIV. O otimismo é um ponto valioso, pois um
espirito saudavel promove um corpo saudavel.

Douglas (2002), enfatiza que s&@o Obvias as manifestacdes da velhice, a
aparéncia pessoal sofre modificagbes como o aparecimento de cabelos e barba
grisalhos, rugas na pele e certos parametros somaticos que transformam o corpo
externamente. Mas ha também outras mudancas mais dificeis de serem avaliadas,
como as alteracbes mentais, enddcrinas, reducdo da funcdo sexual, climatério e
menopausa, dentre outras. Laboratorialmente ha diminuicédo da tolerancia glicémica,
reducdo das funcbes renais e respiratoria, queda do indice cardiaco e da forca
muscular. Devido a reducédo da conducéo neural pode ocorrer reducdo da acuidade
sensorial, visual, auditiva, gustativa ou olfativa.

Para Levy e Mendonca (2004) o exame neurolégico do idoso pode revelar
algumas alteracdes, a forca muscular é reduzida, a marcha fica lenta, a audicao,
visdo, paladar e olfato ficam diminuidos. Os disturbios de memodria sdo 0s mais
comuns e sdo conhecidos como esquecimentos benigno do idoso. O cérebro
apresenta-se atrofico, ocorrendo perda neuronal e degeneracdo neurofibrilar em

7

pequena quantidade. Frequentemente € comum encontrar alteracbes mentais e
comportamentais no idoso. Quando a intensidade das manifestacbes é maior
comprometendo a vida social, emocional e até mesmo ocupacional, surge a
possibilidade dos diagnésticos. Para o pesquisador a deméncia € a sindrome que se
manifesta pela diminuicdo global das funcbes cognitivas, associada a um estado
preservado da consciéncia.

Os mesmos pesquisadores descrevem gque 0s quadros neuroldgicos focais
sao lesdes localizadas no parénquima cerebral como area de isquemia e processo
expansivo, podendo se manifestar por alteragbes mentais e comportamentais.

Constituem as sindromes frontal, temporal e parietal. Na sindrome frontal o idoso se
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mostra apatico e indiferente ao meio, podendo seu diagnostico ser confundido com
depressdo. Na sindrome temporal ocorrem distirbios de memoria recente,
dificuldades de aprendizagem e psicoses afetivas. Acrescenta ainda que a
depressdo € um disturbio da funcéo intelectual, semelhante a deméncia que ocorre
em pacientes com doencas psiquiatricas. O idoso com depressdo pode ser
confundido com demente. As capacidades motoras, perceptivas e de aprendizado
apresentam retardo psicomotor. Complementam, ainda que os estados de confuséo
ou delirio ocorre um distlrbio global. A caracteristica peculiar sdo os disturbios da
percepcdo e atencdo, a memoria imediata € comprometida, podendo, surgir
agitacao, ilusdes, alucinacbes e distirbios motores. Seu inicio é agudo, mas 0s

estados de confusao crénica tém as mesmas caracteristicas.

2.2 QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

Segundo o Ministério da Saude (2012) para evitar doenca e ter uma boa
qualidade de vida é necessario haver uma alimentacdo adequada, com consumo de
frutas, verduras, leite, sendo que a realizacao de exercicios fisicos para aumentar
forca e massa muscular também estdo diretamente ligados a salde do idoso. A
partir dos 40 anos a chance de haver um melhor envelhecimento esta relacionada a
habitos saudaveis. E, ainda Vecchia busca uma percepcéao significativa quanto ao

envelhecimento ao afirmar que:

Qualidade de vida esta relacionado a auto-estima e ao bem estar pessoal e
abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel
socioecondémico, o estado emocional, 0 autocuidado, o suporte familiar, o
proprio estado de saude, os valores culturais, éticos, o estilo de vida, a
satisfac@o com atividades diarias e o ambiente em que se vive (VECCHIA et
al, 2005).

Veras (1995) relata que a saude e a qualidade de vida dos idosos, mais que
em outros grupos etarios, sofrem a influéncia de mudltiplos fatores fisicos,
psicoldgicos, sociais e culturais. Sendo assim € importante conhecer o Estatuto do

Idoso que preconiza
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Os direitos do idoso sao assegurados pelo Estatuto do Idoso, que lhe atribui

o direito a vida; a salde; a cultura; a alimentacdo; a educacdo; a
participacdo social. Priorizam a¢fes que garantam a promoc&o, prevencéo e
recuperacdo da saude das pessoas com idade de 60 anos ou mais,
oferecendo um atendimento digno e um envelhecimento saudavel
(ESTATUTO DO IDOSO, 2003).

Segundo Costa e Barreto (2003), estudos tém demonstrado que doengas e
limitacdes ndo sdo consequéncias inevitaveis do envelhecimento, ja que o uso de
servicos preventivos, eliminacdo de fatores de risco e adocao de habitos de vida
saudaveis sdo, sem duvida, importantes determinantes do envelhecimento saudavel.
Entdo é relevante afirmar que “A reabilitacdo € um processo dinamico, continuo,
progressivo e principalmente educativo, tendo como objetivos a restauragao
funcional do individuo, sua reintegracdo a familia, a comunidade e a sociedade”
(DIOGO, 2000).

Contudo para Leme (2005), a diminuicdo da capacidade adaptativa do idoso
causa um aumento da dependéncia do ambiente familiar, visto que este lhe traria
maior seguranca e protecdo. Portanto, para este aspecto Lazzoli sugere como

essencial uma avaliacédo do individuo e as suas reais condi¢ces pois a:

[...] inatividade fisica, pelo desenvolvimento de doengas crbnicas, pela
complicacdo dessas doencas cronicas e culmina em uma limitagdo em
graus variaveis para executar as tarefas mais simples do cotidiano, como,
por exemplo, cuidar da propria higiene. O quanto este grau de limitagcao
afeta a qualidade de vida nem sempre parece tdo 6bvio para quem nao o
possui (LAZZOLI, 1999).

Segundo Campedelli (1983) apud Diogo (2000) € muito importante a
avaliacdo do idoso para uma reabilitacdo adequada, sendo que esta permite a
enfermeira e aos demais membros da equipe uma visdo real do estado do idoso e
um melhor desenvolvimento das atividades. A enfermeira atua na educacdo da
saude, tendo como principal objetivo o atendimento das necessidades basicas e se
possivel sua independéncia e melhor autoestima. Porém nestes casos a enfermeira

nao atua somente com a equipe de trabalho, tendo a familia tem papel muito
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importante, ja que é ela que dard continuidade aos cuidados domiciliares e quem
podera solicitar ajuda, quando necessario, para o idoso. Assim a avaliacdo das
funcdes do idoso faz parte do cuidado de enfermagem; avaliacdo individual,
verificando suas limitacdes fisicas, psiquicas e ambientais, para melhor planejar,

executar e avaliar o atendimento.

2.3 PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

De acordo com o Ministério da Saude (1997) o programa saude da familia
(PSF), hoje estratégia saude da familia é a principal organizacédo da atencéo basica
no Brasil. Realiza a¢des de protecdo, promocao, recuperacao da saude e prevencgao
de doencas, sendo que estas agOes sdo realizadas por equipe multiprofissional;
entre elas est4 a equipe de enfermagem, que tem uma grande responsabilidade na
promocao da saude do idoso.

Segundo o Ministério da Saude (2005), estratégia saude da familia € um
projeto do sistema unico de saude (SUS). Seu atendimento é de nivel primario, com
equipe multiprofissional para realizar atividades de promocgao, protecdo e
recuperacdo da saude. Uma equipe de saude da familia € responsavel pelo
acompanhamento de um numero definido de familias de uma determinada area.
Cada éarea € dividida em micro areas, portanto cada uma possui um ACS,
responsavel pelo cadastramento das familias mediante visitas domiciliares. O
cadastramento das familias tem por finalidade realizar um diagndstico de saude da
comunidade, e com isso auxiliar no planejamento e na organizacdo das acfes de
promocdo e prevencdo da saude. Uma equipe de saude da familia deve ser
composta por um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e de quatro
a seis agentes comunitarios de saude (ACS); a integracéo de outros profissionais vai
depender de cada municipio.

Santos (2007) relata que com a implantacéo do programa de saude da familia
e desenvolvimento de programas de saude, o enfermeiro tem que ter conhecimentos
interdisciplinares, atuando com outros profissionais além de desenvolver habilidades

e competéncias exclusivas da profissao.
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Em relacdo ao atendimento do idoso torna-se fundamental afirmar que as

politicas publicas vinculadas ao Ministério da Saude em especial

A ESF tem entre seus propoésitos oferecer atendimento ao idoso com
gualidade e resolubilidade, priorizando as acdes de prevencéo, promogao e
recuperacao da salde de forma integral e continua. Inclui atencédo domiciliar
e ambulatorial, por demanda ou busca ativa, através de visitas, com acdes
voltadas & pessoa idosa (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Consequentemente, diante do exposto pode-se afirmar com veeméncia que
0os idosos podem beneficiar-se ao maximo das acbes de promocdo da saude
desenvolvidas pelos enfermeiros do PSF, que os auxiliam a manter a sua
independéncia e um envelhecimento saudavel, melhorando, assim, sua qualidade de

vida.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACAO DOS IDOSOS

Para esta pesquisa foram entrevistados 30 idosos que frequentaram o posto
de salude da regido dos Conjuntos no municipio de Unido da Vitéria, Parana, no
periodo entre os dias 07 a 21 de agosto de 2012, e que aceitaram participar do
estudo e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Dos 30 idosos,
37% tém entre 60 a 65 anos, 20% entre 65 a 70 anos, 37% entre 70 a 80 anos e 6%
com idade acima de 80 anos. Para Camarano (1999) consideram-se idosos as
pessoas com idade acima de 60 anos, e muito mais idosos as pessoas acima de 80
anos. Em relacdo ao sexo dos participantes dos 30 entrevistados, 27% eram
homens e 73% eram mulheres.

Durante o periodo do estudo a procura pelos servicos de saude foi maior
entre as mulheres do que os homens, e durante as entrevistas as idosas relatam a
preocupacdo com a saude e preferem estar atentas a possiveis alteracbes que
possam ocorrer; por isso gostam de estar aferindo a pressdo regularmente, e

também pelo fato de que ha um numero maior de mulheres idosas do que homens
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idosos residentes nesta regido. Os homens relatam ndo gostarem de estar
frequentando o posto de saude, s6 quando ha extrema necessidade, principalmente
guando tem que ir buscar as medicacfes ou a cada trés meses quando precisam
renovar as receitas médicas.

Para Berquo (1999), a superioridade numérica das mulheres idosas aumenta
com a idade. E do ponto de vista médico, ser mulher significa risco fisico e social,
sendo as mulheres mais frageis, mais doentes, mais isoladas do que os homens.
Provavelmente, por isso procurem com mais assiduidade os servigos de saude.

Quanto as profissfes exercidas pelos homens 44% trabalhavam em féabricas
sendo servi¢os gerais, segundo relato era trabalho cansativo, porém sentem falta.
E, os demais exerceram profissées como: 11% pedreiro; 11% marceneiro; 11%
chacareiro; 11% operador de maquinas e 11% servente. Entre as mulheres 10% séo
aposentadas e hoje s6 recebem um salario minimo para seu sustento ndo tem outra
renda, e a idosa que trabalhou como zeladora hoje com idade acima de 80 anos
parou de trabalhar somente ha 5 anos e relata que s6 adoeceu apos ter parado de
trabalhar, e a outra que trabalhou como diarista ainda quando necessario faz
limpeza nas casas para auxiliar nas despesas, principalmente para comprar frutas e
vegetais. A maioria, ou seja, 67% que relatam ser do lar nunca trabalharam fora, e
muitas delas séo vilvas recebendo a pensao deixadas pelo esposo. E, a idosa que é
autbnoma nao tem renda fixa vende roupas de porta em porta para ganhar seu
sustento. Num total em torno de 90% séo pensionistas.

Segundo Larousse (2003) para muitas pessoas a aposentadoria significa
estar livre do trabalho, mas para outros estar aposentado seria como entrar para a
senilidade ou exilio, sendo excluidos da sociedade. Com a aposentadoria ocorrem
alteracdes nas financas, rendas mais baixas, o que dificultaria uma velhice tranquila
e com maior qualidade. De acordo com os dados analisados, entre os idosos do
sexo masculino 78% estudaram até o 4° ano, 22% sédo analfabetos, e relatam que
tiveram que parar de estudar porque as escolas eram muito longe de suas
residéncias e também porque tinham que trabalhar para ajudar os pais nos trabalhos
bracais, e que estes justificavam que estudar ndo era necessario para trabalhar no

campo.
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Camarano et al (1999) relata que entre a populacédo idosa, a masculina € mais
alfabetizada do que a feminina, sendo este fato decorrente dos baixos niveis
educacionais no pais até quase recentemente. Por outro lado essa diferenca por
sexo entre os idosos sugerem a discriminacdo havida nas oportunidades
educacionais.

Em relacdo ao estudo acima citado este trabalho mostra uma realidade
contraria, pois nesta comunidade as mulheres apresentam mais estudo que 0s
homens o que foi comprovado na analise das respostas. Nas mulheres idosas 5% é
analfabeta, 86% estudaram o ensino fundamental incompleto (4°ano), e 9%
completaram o ensino médio apds adultas, uma vez que também tiveram que parar
com os estudos devido a distancia das escolas. O estudo era para as jovens que
desejavam ser professoras, mas para isso deveriam viajar para o centro das
cidades, e os pais ndo aceitavam que suas filhas fizessem isso, pois poderiam ficar
mal faladas ja que estariam longe da protecdo dos mesmos.

Quanto a situacado conjugal, entre as mulheres 10% séo separadas, 38% sao
casadas e 52% séo viluvas. Entre os homens, 11% é separado, 89% sao casados.
Lima-Costa (2004) relata que existem mais mulheres vilvas, sendo que tais
diferencas se explicam ndo somente pela menor longevidade dos homens, mas
também pela maior frequéncia de recasamento dos homens apds a viuvez.

Sobre com quem os idosos residem, entre os homens, 11% mora sozinho,
22% convive somente com a esposa, 67% residem com a esposa e filhos. Entre as
mulheres, 33% moram sozinhas, 19% residem com seu conjuge, 19% moram com
os filhos, 14% residem com outros familiares, 10% moram com o conjuge e filhos e
5% reside com coénjuge e outros familiares. Segundo Larousse (2003) a velhice
guase sempre acarreta modificacdes nas formas de convivéncia. Em torno de 50%
dos idosos séo casados, e ap0s compartilharem anos juntos viverao este momento
mais pleno e com mais esperanca. Porém ha cada vez mais pessoas idosas que
vivem sozinhas, principalmente as mulheres, podendo ser por varios motivos: por
terem ficado vilivas, divorciadas ou solteiras.

Observa-se que para algumas mulheres realizar atividade recreativa € algo

desnecessario, mas para outras € poder realizar tarefas que possam contribuir no
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orcamento doméstico. Dentre as idosas entrevistadas 14% fazem artesanato, 14%
gostam de caminhar, 10% caminham e fazem artesanato, 5% faz ginastica em
academia, 24% gostam de fazer artesanato e leitura e 33% disseram ndo fazer
nenhuma atividade recreativa, algumas por nao terem tempo, outras por ndo achar
necessario e outras porque acham que as tarefas domésticas servem como terapia.
Para Fonseca Victor (2007) a recreacdo possibilita interacdes sociais, sentimentos
agradaveis e de alegria e bem-estar, e geralmente as comunidades ndo dispéem de
recursos de atividades recreativas.

De acordo com o estudo, conclui-se que entre os idosos do sexo masculino
entrevistados, 11% frequentam a 32 idade onde gosta de realizar algumas praticas
esportivas, 22% gostam de assistir TV, 11% gosta de andar, 11% faz leitura
diariamente e 45%% nao realizam nenhuma atividade recreativa, disseram nao
gostar de sair de casa e devido aos problemas de salude se acham impedidos de
realizar as atividades recreativas. Consequentemente, a grande parte dos idosos
nao realiza atividade recreativa. Eles relatam nao gostar, mas que também néo ha
opcOes de atividades, pois se forem na terceira idade irdo jogar bingo o que se torna
dificil quando se tem dificuldades para ouvir, diminuicdo da visdo, e coordenacao
motora diminuida, entdo preferem se isolar, mas admitem que faz falta ter o que
fazer. Para o Ministério da Saude (2010) a promocdo de atividade fisica é
fundamental a uma vida saudavel de qualquer pessoa, principalmente para os

idosos.

3.2 IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS

Em relagdo aos problemas de saude verificou-se que entre os homens 89%
fazem tratamento para hipertensdo arterial, 67% além da hipertensdo tratam o
diabetes. Outros problemas de saude relatados sao: depressdo, osteoporose,
reumatismo, problemas respiratérios, hipercolesterolemia, problemas cardiacos,
cancer de prostata e cancer de intestino. Todos estdo em tratamento,
acompanhados pela médica do posto e conforme a patologia aléem da médica clinica

geral estdo em tratamento com o especialista especifico.
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Entre as mulheres, 10% relatam n&o terem problemas de saude, dizem que
raramente ficam doentes, 90% tem hipertensdo, 19% além da hipertensdo tem
diabetes, outros problemas relatados foram: hipercolesterolemia, problemas
respiratérios, catarata, Parkinson, epilepsia, problemas de coracdo, cancer de colo
de Gtero, problemas articulares, 6sseos, hipotireoidismo, problemas gastricos.

Para Larousse (2003), a existéncia de um ou mais dos fatores aumenta a
probabilidade de doencas relacionadas com o0 coracdo e 0S vasos sanguineos;
esses fatores sdo os seguintes: hipertenséo, tabagismo, colesterol alto, diabetes,
idade superior a 60 anos, sexo masculino, mulheres na po6s- menopausa,
antecedentes pessoais ou familiares de doenca cardiovascular.

Quanto aos remédios para tratar as patologias, tanto para os homens como
para as mulheres os medicamentos para a hipertensao e diabetes sdo 0s mesmos;
0s mais utilizados sado os seguintes: Hidroclorotiazida, Captopril, Glibenclamida,
Metformina, Losartana, Propranolol, Omeprazol, Sinvastatina. Em relacdo a
guantidade de comprimidos consumidos diariamente, entre os trinta idosos a
dosagem diaria varia de um comprimido até sete comprimidos diarios, alguns idosos
tomam cerca de seis comprimidos para tratar a hipertensdo. Segundo Gorzoni e
Costa (2002), os idosos sdo portadores de multiplas doencas crbnicas e portanto
estdo mais propensos a usar um namero maior de medicamentos do que os adultos
jovens.

Em relacdo a dieta alimentar verificou-se para os homens somente 67%
relatam seguir uma dieta, hipossodica, para diabetes, e somente um idoso relatou
seguir uma dieta para o problema intestinal. Quanto as mulheres 48% relatam né&o
seguir dieta alimentar, mas para 52% seguir uma dieta ou fazer algumas restrices
alimentares € muito importante, para algumas sado dietas hipossédicas, para
diabetes, para diminuir o colesterol ou simplesmente para ndo engordar, mas uma
idosa relatou que segue restricdes alimentares desde a adolescéncia, pois sempre
achou importante para ter qualidade de vida. Ela reafirmou que devido a este
cuidado chegou aos oitenta e sete anos sem uma patologia, com boa disposicéo,
para ela é saudavel comer pouco, alimentos in natura, quanto menos

industrializados melhor.
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Beattie e Louie (2001) relatam que o envelhecimento e as mudancas
fisiolégicas podem afetar a ingestdo e o prazer de se alimentar. H4 também o fator
da reducéo das papilas gustativas que detectam o sabor doce e salgado. O olfato
também diminui esta combinacdo que pode levar o idoso ao desinteresse pelos
alimentos. Os problemas na denti¢do juntamente com a diminui¢céo do fluxo salivar e
reducdo na forca da mastigacdo podem limitar a quantidade e a variedade de
alimentos consumidos, prejudicando ainda mais seu estado nutricional.

Em relacdo aos fatores que contribuem para a longevidade os idosos
poderiam optar por mais de uma resposta; observou-se que entre as mulheres 4,8%
atribui a longevidade ao bom humor, 28,5% a familia, 9,5% ao trabalho, 4,8% a
atividade fisica e 71% aos bons habitos durante ao longo da vida. Para os idosos do
sexo masculino 22% atribui sua longevidade a familia, 22% ao trabalho e 67% aos
bons habitos como nado fumar, ndo beber e a alimentacdo adequada. Nesta questédo
observou-se que apenas uma idosa atribui a longevidade a atividade fisica, valendo
ressaltar que a mesma relata ter chegado aos oitenta anos sem qualquer doenca
cronica ndo-degenerativa, com boa disposicéo (faz caminhada diaria), bom humor.

Sobre o0 que é necessario para ter salude os idosos podiam dar mais de uma
resposta, entdo, para as mulheres, 71% relatam que € cuidar-se ao longo da vida,
19% seria tomar remédios diariamente, 14% ir ao médico com regularidade. Para os
homens 44% dizem que € cuidar-se ao longo da vida, 44% é ir ao médico com
frequéncia, 33% é tomar remédios diariamente e 11% cuidar da comida também é
importante para ter salde. Segundo Larousse (2003), fatores como: alimentacéo,
nivel socioeconémico, habitos de higiene, consumo de substéncias toxicas (alcool,
fumo), estresse, exercicios fisicos, profissdo exercida e relacdes afetivas mantidas
ao longo da vida interferem e muito na saude dos idosos.

Em relacdo a opinido sobre o que é necessario para ter qualidade de vida, os
idosos poderiam marcar mais de uma questdo. Quando perguntado aos homens
100% das respostas foi ter bons habitos como ndo fumar, ndo beber, 44% ter boa
alimentacao e 22% ter a familia e amigos sempre por perto. Para as mulheres 76%
€ ter bons habitos, 52% ter boa uma alimentacdo, 38% ter a familia sempre por

perto, 10%, ter amigos. Segundo Costa e Barreto (2003), os fatores de risco
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modifichveis que sdo responsaveis pela morte prematura atribuida a doencas
cardiovasculares entre idosos, incluem tabagismo, consumo excessivo de alcool,
inatividade fisica, obesidade, dislipidemia e controle inadequado da hipertensédo e do
diabetes.

Quando perguntado sobre a partir de que momento as pessoas devem
preocupar-se com a saude, tanto para homens como para as mulheres as respostas
foram as mesmas, 90% deve-se ter uma preocupacao sempre com a saude. Alguns
idosos justificam sua resposta que a partir do momento que ficar doente j& ndo tem
mais saulde, entdo quando a patologia instalada torna-se uma questdo de
tratamento, que para alguns vai até o fim da vida, e para 10% somente quando
ficamos doentes, que também justificam sua resposta dizendo: para que procurar
doencgas? E melhor n&o procurar, pois pode encontrar.

E sobre quais vacinas os idosos ja tomaram verificou-se que entre os homens
pesquisados 100% tomaram a vacina da gripe, 44% tomaram a vacina contra Febre
Amarela, 22% tomaram a vacina contra Hepatite B, 67% tomaram a vacina Dupla
Tetanica. Entre as mulheres 81% tomaram a vacina contra a gripe, 62% tomaram a
vacina Dupla Tetanica, 67% tomaram a vacina contra Febre Amarela, 29% tomaram
a vacina contra Hepatite B. Algumas mulheres relatam que ndo tomam a vacina por
acharem que para a gripe ndo tem como evitar, e se adquirir, 0 corpo tem que dar
um jeito de eliminar. O Ministério da Saude (2012) e a OMS (Organiza¢cao Mundial
da Saude) preconiza a utilizacdo de trés vacinas: contra influenza,

antipneumocadcicas e difteria-tétano, para a vacinacao anual na populacdo idosa.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo comprova que os idosos que frequentam o posto de saude da
regido dos conjuntos em Unido da Vitéria, Parana, e que participaram da pesquisa
sdo na sua maioria mulheres. Os idosos relacionam a salde, a longevidade e
qualidade de vida a um estilo de vida saudavel, bem como a pratica de atividade
fisica, porém pouco praticada entre os idosos entrevistados. Ainda relatam que

7

mudar habitos antigos € muito dificil e até desnecessario. Este relato vem ao




L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Salde e Meio Ambiente — Ano 1 — Volume 1 — Unido da Vitéria.
Novembro e Dezembro de 2014. ISSN: 2359-3326

encontro do estudo realizado por Larousse (2003) em que descreve que mudar
habitos pode ser muito complicado, especialmente para os idosos que tem habitos
muito antigos.

Em relacdo aos problemas de saude constatou-se que grande parte dos
idosos faz tratamento para hipertensdo e diabetes. Todos tem acesso gratuito as
medicacfes; porém alguns relatam que ndo fazem o tratamento medicamentoso
adequadamente, pois acham que se tomar muito remédio pode fazer mal para a
saude.

Durante a aplicacdo do questionario em forma de entrevista aproveitou-se a
oportunidade para orientar os idosos sobre as questdes que poderiam melhorar sua
qgualidade de vida, bem como a introducdo de um estilo de vida saudavel como uma
alimentacao equilibrada e a pratica de atividades fisicas, desde que autorizadas pelo
médico e acompanhadas por um profissional da area de educacéo fisica.

A regido dos Conjuntos localiza-se huma area onde os morros predominam
inclusive o posto de saude encontra-se em um dos pontos mais alto da regido,
dificultando o acesso dos idosos ao servico de saude. A comunidade ndo dispdem
de pracas, locais apropriados para caminhadas, academia ao ar livre,
desestimulando o idoso a realizar atividades fisicas e recreativas.

Em relacdo a qualidade de vida dos idosos, pode-se dizer que esta é uma
questao dificil de analisar, visto que ela pode sofrer influéncias de valores pessoais,
baseando-se na realidade de cada individuo. Para alguns idosos, qualidade de vida
esta relacionada somente ao fato de ter saude; porém néao relacionam que este fato
esté ligado ao cuidado com o corpo e com a alma. A sociedade e os profissionais da
saude precisam lancar um novo olhar para esta clientela que necessita de um plano
de acdes educativas-cuidativas que venham a proporcionar uma velhice com
dignidade e responsabilidade. Entdo, é fundamental repensar e se preocupar com 0
idoso de amanh& sem descuidar do idoso de hoje, e mostrar a ele embora as
mudancas ndo sejam faceis, sdo Uteis e necessarias com a finalidade de promover e
manter uma qualidade de vida, mais especificamente na terceira idade.

Sendo assim avalia-se a importancia da introducdo de um estilo de vida

saudavel e que seria de extrema importancia para a comunidade estudada com
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acesso a areas de lazer e recreacdo, bem como a implantacdo de academia ao ar
livre, oportunizando entdo para que os idosos pudessem vir a realizar atividades
recreativas e fisicas, melhorando assim provavelmente, a rotina das suas vivéncias
cotidianas.

Em suma, identifica-se uma realidade que provavelmente podera ser descrita
em outros contextos no pais, pois as politicas relacionadas a saude do idoso e a sua
valorizacdo como sujeito ativo e participativo ainda estdo emergindo. Acredita-se que
o enfermeiro € um dos profissionais da salude que tem as competéncias e as
habilidades especificas essenciais para realmente concretizar um novo paradigma
no cuidado ao ser humano, na terceira idade, necessitando, para isso de uma
constante busca dos conhecimentos técnico-cientificos aplicaveis no cotidiano

profissional.
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NUTRICAO NO ENVELHECIMENTO CUTANEO — REVISAO SISTEMATICA

Daniela Gavasso Wierzbicki (UNIVERSIDADE GAMA FILHO)!
Rafaela Liberali (UFSC)?
Vanessa Fernandes Coutinho (UNIVERSIDADE GAMA FILHO)?

RESUMO: O envelhecimento é influenciado por diversos fatores, sendo considerado um
processo lento, progressivo e irreversivel, variavel em cada individuo. O objetivo do trabalho &
demonstrar através de uma revisdo sistemética os avancos nos conhecimentos cientificos da
nutricdo e sua influéncia no retardo do envelhecimento cutdneo. Por meio de revisdo
sistematica, com estudos nacionais (11) e internacionais (30) dos anos de 1987 a 2011 e livros
(5). Base de dados: U.S. National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Biblioteca Virtual em salde (Bireme) e Google Académico. Os critérios de
inclusdo dos artigos foram: envelhecimento da pele, envelhecimento cutaneo, pele, nutricdo e
envelhecimento da pele, antioxidantes e envelhecimento cutaneo. Os primeiros resultados sédo
extraidos dos nutrientes: 6leo de peixe, 6mega-3, vitaminas C e E, licopeno, epigalocatequina
galato (Ché& verde) e selénio, mostraram-se foto-protetores e de agéo positiva no retardo do
envelhecimento cutdneo. Entretanto, uma alimentag&o hipercaldrica, rica em gordura saturada
e carboidratos refinados aumentaram a probabilidade da pele tornar-se seca, atrofiada,
ressecada e enrugada. A alimentacdo equilibrada, rica em antioxidantes, pode contribuir de
maneira positiva no retardo dos efeitos do envelhecimento e melhorar o aspecto geral da pele.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Pele; Nutrico.

ABSTRACT: Aging is influenced by several factors and is considered a slow, progressive and
irreversible, vary in each individual. Demonstrate through a systematic review advances in
scientific knowledge of nutrition and its influence on the retardation of aging skin. Systematic
review with national studies (11) and international (30) years from 1987 to 2011 and books (5).
Database: U.S. National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Virtual Health Library (BIREME) and Google Scholar. Inclusion criteria of articles were:
skin aging, skin aging, skin, nutrition and skin aging, antioxidants and skin aging. The nutrients:
fish oil, omega-3, vitamins C and E, lycopene, epigallocatechin gallate (Green tea) and selenium,
were photo-protective and positive action in delaying the aging process. However, a high calorie
diet, high in saturated fat and refined carbohydrates increased the probability of skin become dry,
withered, dry and wrinkled. A balanced diet rich in antioxidants, can contribute positively in
retarding the effects of aging and improve the general appearance of the skin.

KEYWORDS: Aging; Skin; Nutrition.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a pele é reconhecida como um 6rgao de multiplas fungdes,
pois além de envolver o corpo?, é o primeiro contato com o meio externo,
atuando na defesa inicial contra microrganismos, agressdes fisicas e
mecanicas'? e na protecdo dos 6rgéos internos**. Sendo um 6rgédo de sentido,
espelha a saltde, identidade e idade de um individuo®. A busca pelos cuidados
com a pele é cada vez mais comum: no ano de 2002 o mercado nacional
comercializou cerca de 4200 toneladas de protetores solares?’. O
envelhecimento é influenciado por diversos fatores™®, sendo considerado um
processo lento, progressivo e irreversivel, variavel em cada individuo®.

O processo de envelhecimento da pele € caracterizado por perda de
elasticidade e desaceleracdo da atividade metabdlica®’**. A pele perde sua
aparéncia jovem tornando-se mais fina, flexivel e enrugada®®. Na medida em
que o envelhecimento acontece, a pele perde colageno e reduz a sua
hidratacdo’®, tornando-se seca devido a perda da capacidade funcional das
glandulas sudoriparas e sebaceas™

Os radicais livres, que sdo moléculas altamente reativas, podem
danificar estruturas celulares como DNA, proteinas e membranas®. S&o
formados naturalmente pelo préprio metabolismo humano e desempenham um
papel central no curso do envelhecimento®®. Cerca de 50% dos danos da pele
causados pela radiacéo ultravioleta (RUV) s&o induzidos pela formacdo de
radicais livres®*. O corpo humano possui mecanismos de defesa endégenos,
como 0S mecanismos ndo enzimaticos da atividade antioxidante, que incluem
da vitamina E, vitamina C, glutationa, ubiquiona atuando na protecdo e
neutralizacdo dos radicais livres®.

O desenvolvimento de pesquisas que relacionem a nutricio com o
retardo no envelhecimento da pele vem crescendo na atualidade devido o
interesse das pessoas em obter uma pele jovem, isenta de rugas e manchas™.
Médicos, cientistas e investigadores, através de intervencdes, tém o desejo de

conseguir retardar ou mesmo parar o processo de envelhecimento®. Neste
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pensamento, a Nutricio tem um papel fundamental influenciando na
minimizacéo dos efeitos no envelhecimento da pele®’.

O objetivo deste trabalho foi demonstrar através de uma revisdo
sistematica 0s avancos nos conhecimentos cientificos da nutricdo e sua
influéncia no retardo do envelhecimento cutaneo, priorizando a participacao
dos macro e micronutrientes nos mecanismos responsaveis pelas alteracdes
estruturais e funcionais da pele durante o processo de envelhecimento

cutaneo.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA

A metodologia empregada foi a revisdo sistematica, que se baseia em
estudos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas
consideradas relevantes, também contribuem como suporte teorico-pratico

para a andlise da pesquisa bibliogréfica classificatéria®.

2.2 SISTEMA DE BUSCA DOS ARTIGOS

Foi realizada uma revisdo de artigos com estudos nacionais (11) e
internacionais (30) dos anos de 1987 a 2011 e Livros (5). Os descritores
usados para a busca dos artigos foram: nutricdo no envelhecimento cutaneo,
foto-protecéo e nutricdo, envelhecimento da pele e nutricao.

Nas bases de dados: U.S. National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em saude

(Bireme) e Google Académico.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS ESTUDOS
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Os critérios de inclusdo dos artigos foram: envelhecimento da pele,
envelhecimento cutaneo, pele, nutricio e envelhecimento da pele,

antioxidantes e envelhecimento cutaneo.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO DAS PESQUISAS DE CAMPO

Os resultados dos estudos que investigaram 0s avangos hos
conhecimentos cientificos da nutricdo e sua influéncia no retardo do
envelhecimento cutaneo, priorizando a participacdo dos macro e
micronutrientes nos mecanismos responsaveis pelas alteracfes estruturais e
funcionais da pele durante o processo de envelhecimento cutaneo, estédo

descritos abaixo.

3.1 A PELE, O ENVELHECIMENTO, OS EFEITOS NO ENVELHECIMENTO
DO CONSUMO DE DETERMINADOS NUTRIENTES E A RELACAO COM OS
ESTUDOS DE CAMPO

A pele apresenta trés principais camadas: epiderme (camada externa),
derme e tecido subcutaneo (hipoderme) *, conforme ilustra a Figura 1. A
epiderme € um epitélio estratificado, subdividido, apresentando diferentes tipos
celulares. A derme é definida como sendo a camada de sustentacdo da pele,
sendo constituida de tecido conjuntivo. Na hipoderme, camada subcutanea,
observa-se um grande numero de células adiposas que desempenham papel

de protecdo dos 6rgéos internos®
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Figura 1: Anatomia da pele .

O envelhecimento, processo inevitdvel e progressivo, tem etiologia
multifatorial. Pode ser divido em Envelhecimento Intrinseco (proveniente da
idade) e Envelhecimento Extrinseco, que também ¢é denominado
Fotoenvelhecimento (causado por fatores externos como a exposi¢céo solar,
fumo, abuso de &lcool, alimentag&o)®.

O Fotoenvelhecimento ocorre quando os raios solares sdo absorvidos
pelas camadas cutaneas (Figura 2). As radiacbes UVA, UVB, raios
infravermelhos (IV) e a luz visivel afetam a saude e aspecto da pele. Com o
passar do tempo, a incidéncia prolongada desses raios faz com que o nimero
de mondcitos aumente, produzindo manchas na pele. Esse feito acentua o

envelhecimento da pele?.

uvB UVA v

sanguineos

Figura 2: Penetracdo da radiacdo UV na pele *°

Os radicais livres também sdo responsaveis pelo envelhecimento da
pele. Podem ser conceituados como moléculas organicas e inorganicas e
atomos que contém um ou mais elétrons ndo pareados (Figura 3). Assim, 0s
radicais livres sdo moléculas altamente instaveis e muito reativas®®. O
desequilibrio entre moléculas oxidantes e antioxidantes, que resulta na inducao

de danos celulares pelos radicais livres, é denominado estresse oxidativo?’.
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Sao exemplos de fontes exdgenas de formacdo de radicais livres: radiacdes

gama e ultravioleta, medicamentos, &lcool, fumo e dieta.
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Figura 3: Representacéo da formac&o de um radical livre %

Os antioxidantes séo responsaveis pela inibicdo ou reducédo das lesdes
causadas pelos radicais livres nas células®’’. Sabe-se que existe uma
correlacdo entre o aumento de radicais livres e o envelhecimento da pele, onde
caréncias nutricionais de vitaminas A, E, C e de minerais como selénio e zinco,
podem ocasionar o aceleramento desse processo fisioldgico 3.

Cosgrove et al*® avaliaram as associa¢des entre ingestdo de nutrientes e
a aparéncia e envelhecimento da pele. Utllizaram como amostra uma
populacdo de 4025 mulheres americanas, com idade entre 40 e 74 anos.
Realizaram Recordatério de 24h para estimar o consumo alimentar e 0s
exames clinicos da aparéncia da pele foram realizados por dermatologistas. O
envelhecimento da pele foi definido por uma aparéncia enrugada, seca e
atrofiada. Concluiram que uma maior ingestdo de vitamina C est4 associada a
menor probabilidade de uma pele com aparéncia seca e enrugada; maior
ingestdo de acido linoléico estd associado com menor probabilidade de
ressecamento e atrofia da pele; um aumento de 17g de gordura e 50g de
carboidrato aumentam a probabilidade de uma aparéncia enrugada e atrofia de

pele respectivamente.
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Gredilla e Barja® estabeleceram a relacdo entre ingestéo calérica e a
geracdo de radicais livres e o envelhecimento em 344 ratos Fischer, machos.
Diminuiram 40% da dieta habitual dos ratos por cerca de 6 meses. Observaram
que ocorreu diminuicdo do estresse oxidativo, atenuacdo dos danos a lipideos
e proteinas, preservacgao dos tecidos e retardo de mutagoes.

Fuchs e Kern® avaliaram a capacidade de fotoprotecdo da
suplementacao de D-alfa-tocoferol e L-acido ascérbico. A amostra foi composta
de quatro grupos: o primeiro recebeu suplementacao de tocoferol, o grupo 2 foi
suplementado acido ascorbico, o grupo 3 recebeu ambas suplementacdes e o
grupo 4 o placebo. Antes do estudo e apds a suplementacéo, foram verificados
os niveis de tocoferol e acido ascdérbico nos queratinécitos dos participantes.
Suplementaram durante 50 dias 2g/dia de tocoferol e 3g/dia de &cido
ascorbico. Mediram a Dose Minima Eritematosa (DME) que é um marcador de
risco para radiacdo ultravioleta e os niveis de tocoferol e acido ascorbico nos
queratinécitos. Apds a intervencdo, observaram que nos grupos 1 e 3 as
concentracdes de tocoferol foram elevadas; nos grupos 2 e 3 as concentracées
de acido ascorbico foram elevadas; no grupo 3 as concentracbes de acido
ascorbico e tocoferol foram elevadas; minimizagdo do eritema provocado pela
radiacdo ultravioleta nos grupos 1, 2 e 3; a suplementacdo vitaminica
demonstrou sua efetividade na protecdo da pele contra queimaduras solares
nos grupos 1, 2 e 3; diminuicdo do processo de envelhecimento cutaneo nos
grupos suplementados; o grupo placebo n&o apresentou alteracbes em
nenhum dos parametros.

Mcardle et al*® avaliaram o efeito da suplementacéo oral da vitamina E
do beta-caroteno sobre o estresse oxidativo induzido pela radiagéo ultravioleta
na pele humana. A amostra foi composta por 16 individuos saudaveis, divididos
em 2 grupos: grupo 1 tomou vitamina E (alfa-tocoferol), e o grupo 2 tomou o
beta-caroteno. Suplementaram 400 Ul de alfa-tocoferol em 8 participantes e
15mg de beta-caroteno nos outros 8 participantes durante 8 semanas.
Verificaram as concentracdes na pele e plasmaticas da vitamina E e do beta-

caroteno, e a Dose Minima Eritematosa (DME). Concluiram que houve um
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aumento da concentragdo plasmatica e na pele da vitamina E nos individuos
em que suplementou-se a vitamina; aumento da concentracdo plasmatica de
beta-caroteno nos individuos que tomaram a suplementacédo. A concentracao
na pele ndo pode ser detectada; a suplementacdo de vitamina E diminui
significativamente a quantidade de malondialdeido na pele; tanto a vitamina E
guanto o beta-caroteno ndo teve efeito na sensibilidade da pele a radiacao
ultravioleta, ndo havendo fotoprotecéo e prevencao do envelhecimento cutaneo
nos participantes.

Eberlein-Kénig, Placzek e Przybilla * avaliaram o efeito protetor contra
gueimaduras solares do acido ascorbico (vitamina C) combinado com d-alfa-
tocoferol (vitamina E) em 10 seres humanos. Cada participante tomou
diariamente 2g de vitamina C combinados com 1000UIl de vitamina E ou o
placebo, durante um periodo de 8 dias. Verificaram a Dose Minima Eritematosa
(DME). Observaram que o combinado de vitamina C e vitamina D reduziu a
reacdo a gueimaduras solares; os participantes que tomaram o placebo nao
apresentaram alteracfes; houve diminuicdo do processo de envelhecimento
cutaneo nos grupos suplementados.

Stahl, Heinrich, Jungmann, Sies e Tronnier *°

investigaram os efeitos
protetores da suplementacdo oral com carotendides e uma combinacdo de
carotendides com vitamina E contra o desenvolvimento de eritema em
humanos. Selecionaram 20 pessoas, sendo 6 homens e 14 mulheres, com
idade entre 20 e 57 anos foram divididos em 2 grupos. Utilizaram o extrato de
Dunaliella salina como fonte de carotendides (beta-caroteno). Uma capsula
continha 25mg de carotendides e 500Ul de alfa-tocoferol. O grupo 1 tomou o
suplemento de carotendide diariamente por 12 semanas. O grupo 2 tomou o
suplemento de carotendide e alfa-tocoferol diariamente por 12 semanas.
Amostras de sangue foram coletadas no dia 0 e no final das 12 semanas de
suplementacdo. Foi verificado a concentracdes séricas de tocoferol e beta-
caroteno. Niveis de carotenoides na pele foram medidos por espectroscopia de
reflexdo. Mediu-se também a Dose Minima Eritematosa (DME). Os resultados

mostraram um aumento de beta-caroteno no soro e carotendides na pele em
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ambos os grupos; ligeiro aumento de alfa-tocoferol no soro no grupo 2; a
diminuicdo do Eritema foi observada em maior intensidade na suplementacao
combinada de beta-caroteno com vitamina E do que na suplementacdo do
beta-caroteno isolada.

Em concentragbes adequadas, os acidos graxos insaturados sé&o
conhecidos por suas propriedades imunomoduladoras, atuando no combate e
prevencdo de processos inflamatérios®. Estudos foram desenvolvidos com o
intuito de observar o efeito de 4cidos graxos insaturados sobre a pele.

Orengo, Black e Wolf*®

analisaram o efeito fotoprotetor do 6leo de peixe
em seres humanos. Dividiram a amostra em 2 grupos: 10 individuos receberam
o suplemento 2,8g de &cido eicosapentaendico e 1,2g de acido
docosahexaenoico; e outros 10 um placebo, durante 4 semanas. Verificaram
que os niveis de colesterol e prostaglandina E2 ndo apresentaram alteracdes;
0s niveis de triglicerideos apresentaram uma leve diminuicdo; o grupo placebo
nao apresentou nenhuma alteracdo nos parametros; mesmo em curto espaco
de tempo e em baixa dose, a suplementacéo ofereceu efeito fotoprotetor.

Rhodes et al.** também estudaram o efeito fotoprotetor do 6mega-3 em
humanos. Observaram 42 individuos brancos saudaveis, com idade média de
44 anos através da amostra de tecido da pele das nadegas. Suplementaram
4g/dia de ©Omega-3 PUFA, &cido eicosapentaendico (EPA) ou &cido
monoinsaturado oléico (OA), durante 3 meses. Foi induzida radiacao infra-
vermelha e ultra-violeta na pele dos individuos. Mediram os danos no DNA
celular humano apdés radiacéo ultra-violeta e o efeito oxidativo apds radiacéo
infra-vermelha, na pele suplementada através da Dose Minima Eritematosa
(DME). Os resultados mostraram que apés 3 meses houve uma reducdo
acentuada de UV na epiderme dos suplementados com EPA. O estudo sugeriu
gue em longo prazo uma dieta com fontes de 6mega-3 ndo apenas protegeria a
pele do envelhecimento precoce, mas também podem prevenir canceres de
pele.

O licopeno, carotendide capaz de inibir os radicais livres, vem sendo

considerado um dos mais potentes antioxidantes. Sendo assim, varios estudos
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foram desenvolvidos com o proposito de verificar a sua eficacia como
fotoprotetor. Stahl, Heinrich, Wiseman, Eichler, Sies e Tronnier** investigaram
se uma fonte dietética natural de licopeno tem acdo fotoprotetora contra o
eritema provocado pela agdo da radiagdo UV em humanos. A amostra foi
composta de 19 voluntérios, sendo 9 suplementados com licopeno e azeite de
oliva, e o grupo controle com 10 participantes consumindo apenas o azeite de
oliva. Os participantes ingeriram 40g de extrato de tomate (cerca de 16mg/dia
de licopeno) com 10g de azeite de oliva durante 10 semanas. O eritema foi
induzido por iluminacdo na pele dorsal da regido escapular com um simulador
solar no inicio do estudo, apés 4 semanas e apdés 10 semanas. A intensidade
do eritema foi detectada através de cromatometria. Também, os niveis séricos
de carotendides foram medidos. Os resultados mostraram que no inicio do
estudo, os niveis de carotendides nédo diferiram entre os dois grupos. Os niveis
séricos de licopeno aumentaram em individuos suplementados. Outros
carotendides nédo se alteraram de forma significativa, e nenhuma alteracdo em
carotendides no soro foi observada no grupo controle; na quarta semana de
estudo, ndo houve diferenca significativa entre os grupos; na décima semana, a
formacdo de eritema dorsal foi 40% menor no grupo de extrato de tomate
guando comparado ao controle; os dados demonstraram que € possivel obter
uma protecao contra o eritema induzido por luz UV através de ingestdo de uma
fonte dietética de licopeno.

O Cha verde (Camélia sinensis) € rico em catequinas, que sao
antioxidantes potentes na inibicdo da lipoperoxidacdo e da inflamacédo pela
radiacdo UV*°.

Chan et al. ** avaliaram a acdo foto-protetora da epigalocatequina galato
(EGCC), composto ativo e abundante do cha verde. Utilizaram como amostra,
células humanas adultas do epitélio pigmentar da retina (RPE). Foi realizado
um ensaio de viabilidade celular para determinar se a EGCC protege as células
do epitélio pigmentado da retina (RPE) contra radiacdo UVA. Mediram os niveis
intracelulares de H202 através da citometria de fluxo. Observaram que a

EGCC inibiu a morte celular (RPE) decorrente da radiacdo UVA,; a geragao
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intracelular de H202 nas células RPE irradiadas por UVA, foram inibidas por
EGCC, independentes de sua concentracdo. Conclui-se que EGCC teve acao
positiva na inibicdo de danos nas células RPE irradiadas por UVA, sendo
EGCC foto-protetor confirmado.

O selénio € um mineral atuante como cofator de enzimas que participam
do sistema de defesa, combatendo os radicais livres; agindo no controle do
estresse oxidativo, podem manter a integridade dos tecidos, preservando a
estrutura dérmica®,

Rafferty et al.”® verificaram se a suplementacéo de selénio pode proteger
gueratinécitos e melandcitos dos efeitos letais de radiacdo UVB. Como amostra
foi utilizado querandcitos e melanocitos humanos em forma de culturas.
Determinaram a selenoproteina de células da pele através de culturas. Foi
suplementado selenito de sédio 10nM e selenometionina 50nM e induzida
radiacdo UVB. Mediram a morte de queratindcitos e melandcitos,
suplementados com selénio, por meio de radiagcdo UVB induzida. Observaram
gue selenito de sbdio e selenometionina protegeu contra a morte celular apés
radiagdo UVB; querandcitos primarios suplementados com selenito de sédio
10nM demonstraram reducdo da morte celular de 79% para 21,7%;
guerandcitos  primarios  suplementados com  selenometionina  50nM
demonstraram reducao da morte celular de 79% para 13,2%. Observou-se que
a protecdo poderia ser obtida com concentracdo mais baixas como selenito de
sédio 1nM e selenometionina 10nM; quando o selénio foi adicionado apds
radiacdo UVB pouca protecdo foi alcancada, com morte celular reduzida de
88,5% para 50% com ambos os compostos. O selenito de sédio demonstrou-se
mais potente que selenometionina quanto a foto-protecao.

Assim, atualmente, tém-se observado um aumento na procura de
suplementos nutricionais com finalidades cosméticas. Estes produtos podem
ser identificados como suplementos, endocosméticos ou nutracéuticos e
geralmente apresentam em sua composi¢cado nutricional vitaminas, minerais,

fibras e alguns extratos botanicos ou de origem animal®®. Realizando uma
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rapida busca de artigos, pode-se verificar que as pesquisas de nutricdo e

estética vém sendo cada vez mais realizadas.

CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento da pele € um processo continuo que afeta
principalmente a aparéncia da pele e a autoestima dos individuos. A
alimentacdo equilibrada, rica em antioxidantes, pode contribuir de maneira
positiva no retardo dos efeitos do envelhecimento e melhorar o aspecto geral
da pele. A piramide alimentar brasileira recomenda o consumo diario de trés
porcdes de frutas e quatro porcdes de legumes e verduras diariamente. Isso
propicia uma ingestdo de vitaminas e minerais necessarios a manutencao da
saude do individuo. Incentivar uma alimentacédo fresca, equilibrada e adequada
as necessidades individuais, associada a habitos de vida saudaveis,
independentemente da idade, € a melhor alternativa para minimizar os efeitos
do envelhecimento da pele.

Existem evidéncias experimentais de que a nutricdo pode contribuir na
prevencado do envelhecimento da pele. O 6leo de peixe, 6mega-3, vitaminas C
e E, licopeno, EGCC, selénio mostraram-se fotoprotetores e de acao positiva
no retardo do envelhecimento cutaneo. Entretanto, uma alimentacdo
hipercaldrica, rica em gordura saturada e carboidratos refinados aumentaram a
probabilidade da pele tornar-se seca, atrofiada, ressecada e enrugada.
Considerando-se a que a dieta pode influenciar positivamente no retardo das
alteracdes funcionais e estruturais da pele, mais estudos sao necessarios para

elucidar o papel metabdlico dos nutrientes no envelhecimento da pele.
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ANALISE DOS NIVEIS SERICOS DE COLESTEROL E TRIGLICERIDEOS
EM ESCOLARES DE COLEGIO PUBLICO DE UNIAO DA VITORIA — PR
COM IDADE ENTRE 15 E 19 ANOS

Raul J. Ferreira (UNIGUACU)*

RESUMO: Entre os principais fatores que imprimem crescente ascendéncia as dislipidemias
entre os jovens, destacam-se o0 estilo de vida, os héabitos alimentares inadequados e a
inatividade fisica. Objetivou-se identificar a prevaléncia dos fatores associados a dislipidemia
em 80 adolescentes entre 15 e 19 em escola da rede publica de ensino. Adotou-se o exame
colorimétrico e a coleta de sangue total para dosagem de colesterol e triglicérides a partir do
soro. As médias dos dados lipidémicos encontrada foi de 131,37 mg/dL para colesterol total e
de 89,92 mg/dL para triglicérides. Os dados foram satisfatérios, pois estdo dentro dos valores
esperados e apontaram para a relacéo entre dislipidemia, h&bitos saudaveis e atividade fisica.
A escola € um espaco estratégico de incentivo a formacao de habitos alimentares saudaveis e
a pratica de atividades fisicas regulares.

PALAVRAS-CHAVES: Fatores de Risco, Dislipidemia, Doencas Cardiovasculares, Habitos
Saudaveis, Atividade Fisica.

ABSTRACT: Among the main factors that print growing ascendancy dyslipidemia among young
people, highlight the lifestyle, inadequate eating habits and physical inactivity. Aimed to identify
the prevalence of factors associated with dyslipidemia in 80 teenagers between 15 and 19
years old in the public school educational. Adopted the colorimetric examination and the
collection of the total blood for measurement of cholesterol and triglycerides from the serum.
The mean dyslipidemic information found was 131.37 mg / dL for total cholesterol and 89.92 mg
/dL for triglycerides. The information was satisfactory, as they are within the expected values
and pointed to the relationship between dyslipidemia, healthy habits and physical activity. The
school is a strategic space to encourage development of healthy eating habits and regular
physical activity.

KEYWORDS: Risk Factors, Dyslipidemia, Cardiovascular Disease, Healthy Habits, Physical
Activity.

1 INTRODUCAO

A dislipidemia é um fenbmeno associado a obesidade, sedentarismo e
ma educacao alimentar, estes sdo considerados fatores de risco para varias
outras complicacbes sistematicas, entre elas o acidente vascular cerebral e a
doenca arterial coronariana.

A obesidade transformou-se em epidemia global e rapidamente tornou-
se um dos principais problemas de saude publica em vérias partes do mundo.

A Organizagdo Mundial da Saude estima que, atualmente 1,6 bilhdes de

* Coordenador do Curso de Biomedicina da Uniguacu.
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individuos (idade>15 anos) estejam com excesso de peso corporal, sendo pelo
menos 400 milhdes obesos. Até 2015, aproximadamente 2,3 bilhdes de
pessoas apresentardo sobrepeso e mais de 700 milhdes serdo obesos (OMS,
2006).

Estudos vém sendo desenvolvidos e estdo sendo utilizados como forma
para informar sobre a ascendéncia das dislipidemias em todo o mundo, com
ocorréncia ndo s6 em adultos, mas também em criancas e adolescentes,
principalmente no que diz respeito a vida urbanizada. No Brasil ndo existem
dados epidemioldgicos referentes a prevaléncia desse distlrbio metabdlico que
sirva como referencial para todo o territério nacional, este fato tem impedido o
pais e varias regides de conhecer a grandeza desse problema de saude.
Entretanto, alguns estudos pontuais tém mostrado altas prevaléncias de
dislipidemia, em criancas e adolescentes em algumas regides do pais.

A importancia da pesquisa se deu pela necessidade de esclarecimento
da populacao, principalmente os mais jovens que muitas vezes véem na midia
fontes inesgotaveis de informacao errbnea levando a adquirir habitos que séo
pouco saudaveis, tais como ingestdo de produtos com altas concentracdes de
gorduras.

A identificacdo de casos de dislipidemia € de suma importancia,
principalmente entre a populacdo de escolares entre 15 e 19 anos, uma vez
que encontrados os disturbios metabdlicos antecipadamente, melhor sdo as
chances de evitar doengas mais graves como acidente vascular cerebral (AVC)
e a doenca arterial coronariana (DAC).

Para diagnosticar precocemente tais disturbios deve realizar exames
laboratoriais periddicos para observar os niveis de lipoproteinas no sangue,
fato este que ndo é comum entre adolescentes. Dai a importancia de
programas educacionais referentes a possibilitar uma melhor qualidade de vida
para estas pessoas, 0s quais devem ser realizados sempre que possivel como
forma de prevencao.

Varios estudos vém ressaltando que a tendéncia de aumento da

proporcao do sobrepeso e da obesidade, a exemplo do que vem ocorrendo em




~

L) Faculdades Integradas do Vale do Iguacu

= Uniguacu

Revista Renovare de Salde e Meio Ambiente — Ano 1 — Volume 1 — Unido da Vitéria.
Novembro e Dezembro de 2014. ISSN: 2359-3326

paises desenvolvidos, tem se refletido em alteracdes metabdlicas relacionadas
ao perfil lipidico. A ocorréncia do sobrepeso e da obesidade, por sua vez, esta
condicionada a uma série de fatores ambientais relacionados com o estilo de
vida, entre os quais estdo incluidas a inatividade fisica e as mudancas

negativas nos habitos alimentares.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2001), as doencas
cardiovasculares apresentam uma incidéncia elevada em todo o mundo e tém
como fator de risco as dislipidemias que, isoladamente ou associadas a outros
fatores como tabagismo, obesidade, diabetes, etc. podem com o avancar da
idade, provocar o aparecimento dessas patologias. Embora muitos progressos
tenham contribuido para melhor entendimento do seu mecanismo, ainda
permanece muito a ser desvendado e eventos por ela desencadeados como
infarto do miocardio, por exemplo, continuam sendo causa de Obitos nas
sociedades urbanas.

O risco de Doenga Arterial Coronariana (DAC) eleva significativa e
progressivamente muito acima dos valores desejaveis de CT e LDL-c. Para o
HDL-c, a relacdo de risco é inversa: quanto mais elevado seu valor, menor o
risco de Doenca Arterial Coronariana (DAC). HDLc >60mg/dL seria um "fator
protetora” Doenca Arterial Coronariana (DAC). As evidéncias atuais indicam
que a hipertrigliceridemia (>:200mg/dL) aumenta o risco de DAC,quando
associados HDL-c diminuido e/ou LDL-c aumentado (SANTOS, et al, 1999).

No Brasil, a prevaléncia situa-se entre 28 e 40% das criancas e
adolescentes, quando o critério adotado € o CT sérico superior a 170 mg/dL.
Essa prevaléncia, porém, esta subestimada, uma vez que a Ill Diretriz
Brasileira e Prevencdo da Aterosclerose estabelece que o valor maximo da
normalidade seja 150 mg/dL (GIULIANO, et al, 2007).

Quando se tem o habito da atividade fisica regular, esta constitui uma

medida auxiliar para o controle das dislipidemias e principalmente o tratamento
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da doenca arterial coronaria (DAC). A prética de exercicios fisicos aerébios
promove a reducdo dos niveis plasmaticos de triglicerideo aumentando os
niveis de HDL (SOCIEDADEBRASILEIRADECARDIOLOGIA 2007).

3 MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento deste trabalho realizou-se pesquisa de carater
quanti-qualitativa sendo ela aplicada e exploratéria. Foi realizada uma
pesquisa aplicada com abordagem quantitativa, tal pesquisa foi usada com o
objetivo de fornecer mais informacfes, sobre os niveis lipémicos dos
participantes.

E também uma pesquisa de carater exploratorio e descritivo, pois
envolve levantamento bibliografico a partir de material ja publicado e o uso de
técnicas padronizadas de coleta de dados.

Para a coleta do material para as dosagens bioquimicas, os pacientes
foram orientados a realizarem jejum de 8 a 12 horas antes da coleta. Os
pacientes também receberam orientacbes para evitar exercicios fisicos
vigorosos antes do procedimento. A coleta da amostra de sangue foi realizada
através da puncéo venosa de 10 mL de sangue. As amostras foram colocadas
em tubos sem anticoagulantes, com o objetivo de obtenc&do de soro para as
dosagens de Colesterol Total e Triglicérides. O material biolégico foi entdo
centrifugado durante 5 minutos a uma frequéncia de 3000 rpm (rotagbes por
minuto) e sequencialmente extraido o soro onde foram mantidos a uma
temperatura de 2-8 °C no Laboratério de Analises Clinicas da UNIGUACU,
posteriormente as amostras foram utilizadas para analises bioquimica, através
de exame colorimétrico em equipamento semi-automatizado seguindo os

critérios do fabricante e suas devidas propor¢oes.

4 ANALISE DOS REGISTROS, DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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O presente estudo, envolveu em sua totalidade 80 sujeitos entre 15 a 19

anos de idade, registrando média de 131, 37 mg/dl de colesterol e 89,92 mg/dl

de triglicerideos. Na faixa etaria similar a desse estudo, os valores observados

em Campinas-SP sdo, em geral, menores para o colesterol total e maiores para

os triglicerideos.

As taxas com meédia maiores que as encontradas em Campinas-SP,

como no caso

dos triglicerideos, se devam a dieta dos estudantes que é

basicamente voltada a ingestdo de carboidratos, como paes, massas e

biscoitos, segundo relatos encontrados em questionario. Observou-se neste

estudo que os pacientes ficaram em sua maioria com 0s niveis de colesterol

total dentro dos valores de referéncia, 86,6%. Apenas 15 % obtiveram valores

levemente alterados ou elevados nas taxas de colesterol total.

O que condiz com os achados na pesquisa de (Carvalho, et al, 2007),

gue encontrou indices dentro do desejavel para o colesterol total de 92,2 dos

individuos estudados, resultados com uma leve alteracdo sobre os valores

desta pesquisa.

Tabela 01 - Valores Normais e Quantidades de Adolescentes que Manifestaram as Alteracdes

Fatores

Colesterol Total

Total

nos Pardmetros Bioguimicos de Colesterol Total (CT).

Valores % % %
Normais de Valores Valores Valores
Referéncia Desejaveis LevementeAlterados Aumentados
Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc
< 170 mg/dL 86 4 6,6 10 10
83,3
86 83,3 4 6,6 10 10

Fonte: FERREIRA, R. J. (2012)

Quanto ao colesterol total, o estudo de Teixeira, Veiga e Sichieri (2007)

demonstram uma média maior nas meninas do que nos meninos. Para 0s

dados encontrados no presente estudo, ocorre uma peguena variagao entre as

porcentagens de colesterol total entre meninos e meninas.
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Outro estudo que corrobora com os resultados encontrados no presente
estudo foi realizado por Moura et al. (2000), que também apontaram niveis de
colesterol total maiores nas meninas do que nos meninos.

Santiago et al. (2002) afirmam em seu estudo que entre o0s
hipercolesterolémicos, as meninas apresentam os valores médios de colesterol
total superiores aos dos meninos, o que reforca os resultados obtidos. Sabe-se
gque a pratica da atividade fisica diaria € maior em meninos que em meninas, 0
que pode estar elevando os indices de colesterol total nas adolescentes do
sexo feminino, outro fator que pode estar envolvido no aumento do percentual
entre as meninas é a questado fisiolégica onde nas meninas prevalece uma
grande variacao dos niveis hormonais.

Para a analise de triglicerideos a presente pesquisa envolveu 80
estudantes, foram analisadas 50 amostras do sexo feminino e 30 amostras do
sexo masculino. A tabela abaixo demonstra como estéo expostos os resultados
mostrando os valores normais e quantitativos de adolescentes que manifestam
as alteracfes de parametros bioquimicos para triglicerideos (TG).

No que se refere a Triglicerideos (TG), 47 sao adolescentes do sexo
feminino e estdo com os niveis dentro dos valores desejaveis, 02 estdo com 0s
niveis levemente alterados e 01 estd com o0s niveis acima dos valores de
referencia.

Ja entre os adolescentes do sexo masculino, 26 estudantes estdo com
os niveis dentro dos valores desejaveis, 02 com os valores levemente alterados
e 02 estdo com os niveis elevados.

Tendo a observacao destes dados, com outros realizados por Ribas et
al, percebe-se que os valores ndo condizem com a presente pesquisa, onde 0s
valores desejaveis (94%) estdo acima dos valores observados por Ribas,
enguanto que para os valores limitrofes observa-se nesta pesquisa (4%), ja a
pesquisa comparativa ndo obteve resultados, para os valores elevados, Ribas
obteve valores bem acima dos valores encontrados neste estudo que

chegaram a 2%.
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Quanto aos valores meédios obtidos do perfil de triglicerideos dos
escolares analisados obteve-se a média de 89,92 mg/dL, estes encontram-se
com uma leve variacdo aos apresentados em outros estudos no Brasil, como
os apresentados nos estudos de Ribas et al em que os TG mostraram-se com
valores médios inferiores ao do presente estudo, tal variacdo chegou a 3% o
gue ndo tem grande significancia.

Observa-se que os individuos masculinos, possuem niveis maiores de
triglicerideos que as meninas, 0 que se aproxima com os valores encontrados
nos estudos de Silva et al. (2007) e Bergmann, Halpern e Bergmann (2008),
onde relatam que as criancas e adolescentes do sexo feminino apresentam
valores de triglicerideos pouco acima ao dos meninos.

Ainda segundo Bergmann (2008) para as variaveis lipidémicas, n&o
houve um percentual elevado de escolares fora dos valores recomendados,
mas em todas as variaveis, inclusive dos triglicerideos para os meninos, havia
escolares com indices fora do recomendado.

J4 em comparacdo com os estudos realizados por Franca (2005), os
meninos apresentaram concentragcdes menores de triglicerideos do que as
meninas, mas esta variacdo foi minima, o estudo de Franca encontrou um
percentual de 7,35% a mais nos adolescentes do sexo feminino, 0 que esta
préximo aos dados encontrados no presente estudo.

A presente tabela serve como comparag¢do conclusiva dos niveis de
colesterol total e de triglicerideos entre os participantes da pesquisa, separados
por sexo. Demonstra também o numero total de amostras realizadas e seus

percentuais dentro dos valores de referéncia.

Tabela 02 — Comparativo entre os niveis de colesterol total e triglicerideos em
ambos 0s sexos

Analises Menin  Menin % % % % % %
as 0s Deseja Deseja Leveme Leveme Altera Altera
vel vel nte nte do do
Menina Menino Alterado Alterado Menin Menin
S S Meninas Meninos as 0s
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Ndamero 50 30 - -

Total

Colesterol 50 30 86 83,3 4 6,6 10 10
Total

Trigliceride 50 30 94 86,6 4 6,6 2 6,6
0s

Fonte: FERREIRA, R. J. (2012)

Todos os valores estdo assim demonstrados conforme os dados finais
da pesquisa, valores estes que sdo muito favoraveis ao intuito do estudo, que &
determinar os niveis de colesterol total e triglicerideos em adolescentes, o0s
dados encontrados foram positivos, pois os valores totais estdo bem reduzidos
e vem de encontro com outros estudos sobre o tema, os quais ja foram

discutidos anteriormente e estdo demonstrados em tabelas.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostra haver uma relacdo entre sexo, idade e perfil lipidico
alterado, reforcando estas variaveis como potenciais fatores de risco para
dislipidemias. Visto que estes disturbios metabdlicos estdo entre os mais
importantes fatores de risco para doencas cardiovasculares, torna-se
importante a adocdo de medidas que permitam o diagnostico precoce de tais
distarbios.

Constatou-se que das 80 amostras estudadas (15%) apresentam valores
alterados entre meninos e meninas. Foi definido um perfil lipidico com base na
literatura na qual se constatou que quanto ao colesterol total e triglicerideos,
podemos observar que 0S meninos apresentam niveis inferiores aos das
meninas. Contudo, quanto a variavel colesterol total, os adolescentes do sexo
masculino enquadram-se melhor do que as do sexo feminino no nivel
considerado como valor de referéncia normal. Assim, a presente pesquisa
identificou que o sexo masculino apresentou menor prevaléncia de

hipercolesterolemia do que o sexo feminino.
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Desta forma, destaca-se a importancia da realizagdo de exames
laboratoriais de rotina, pelo menos uma vez ao ano, observando a presenca de
fatores de risco e analisando o perfil lipidico, com o propdésito de identificar
possiveis dislipidemias, visando a obtencdo de uma vida mais saudavel por
parte dos adolescentes.

Portanto, ressalta-se a necessidade de uma intervencao constante junto
aos adolescentes, procurando melhorar o seu estilo de vida, reforcando assim
a necessidade de programas especificos de atencdo a saude dos
adolescentes.
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A RELACAO DA VITAMINA D NAS DOENCAS CARDIOVASCULARES DCV
— REVISAO SISTEMATICA
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RESUMO: Atualmente, a insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D tem sido considerada um
problema de salde publica em todo mundo, por esta estar relacionada ao acometimento de
diversas doengas, entre elas a hipertensdo arterial. O objetivo do estudo foi investigar a
importancia da vitamina D nos processos biolégicos, nos quais € essencial para o equilibrio
fisiologico, estdo descritos abaixo e sintetizados para analise da sua importancia relacionada
ao acometimento de doencas cardiovasculares através da analise de diversos estudos. Os
critérios para a busca de trabalhos, foram artigos originais que procuram correlacionar os niveis
séricos de 25-hidroxivitamina D com o acometimento por doengas cardiovasculares. Os
estudos analisados demonstram que baixos niveis de VD estao relacionados com a diminui¢ao
dos fatores reguladores de TNFa e IL-17 favorecendo o desenvolvimento da hipertenséo
arterial e consequentemente da ICC, a deficiéncia de 25-hidroxivitamina D esta relacionada
com maior quantidade sérica circulantes de Ang nivel Il sendo evidente os beneficios do seu
uso em situacdes experimentais de insuficiéncia cardiaca congestiva. Outro estudo demonstra
a associacdo entre os niveis séricos 25-hidroxivitamina D (25 (OH) D) e os niveis de
mortalidade entre idosos, também relacionado aos indices de hipertensdo de desenvolvimento
de aterosclerose e nos niveis de PTH relacionando sua relacdo com doencas cardiovasculares.
Portanto estudos epidemioldgicos tém associado baixos niveis de 25-hidroxivitamina D com
doencas cardiovasculares. Os estudos descritos nesta revisdo apresentam de forma unénime a
relagdo dos niveis séricos de 25-hidroxivitamina D relacionados com maior risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, outro papel importante € na regulacdo do
sistema imunolégico, tornando o individuo mais suscetivel a infecgdes.

PALAVRAS-CHAVES: Vitamina D, Doencas Cardiovasculares, Hipertensdo, Doencas das
Artérias Carotidas.

ABSTRACT: Currently, the insufficiency / deficiency of vitamin D has been considered a public
health problem worldwide, as this is related to the involvement of several diseases, including
hypertension. The aim of this study was to investigate the importance of vitamin D in biological
processes, in which is essential for the physiological balance are described below and
summarized for analysis of its importance related to the impairment of cardiovascular diseases
through the analysis of several studies. The criteria for seeking work, were seeking unique items
to correlate the serum 25-hydroxyvitamin D with involvement by cardiovascular disease. The
studies analyzed show that low levels of RV are related to the decrease of the factors regulating
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TNF and IL-17 favoring the development of hypertension and consequently the ICC, the
deficiency of 25-hydroxyvitamin D is related to greater amount of circulating serum Ang level Il is
clearly the benefits of its use in experimental congestive heart failure. Another study shows the
association between serum 25-hydroxyvitamin D (25 (OH) D) levels and mortality among the
elderly, also related to rates of hypertension and atherosclerosis development in PTH levels
relating its relationship with cardiovascular diseases. Therefore epidemiological studies have
associated low 25-hydroxyvitamin D with cardiovascular disease. The studies described in this
review present a unanimous relation of serum 25-hydroxyvitamin D associated with greater risk
of developing cardiovascular disease, is another important role in regulating the immune system,
making the individual more susceptible to infections.

KEY WORDS: Vitamina D, Cardiovascular Diaseases, Hypertension, Carotid Artery Diseases.

1 INTRODUCAO

Através de uma dieta equilibrada de forma quali-quantitativa o organismo
supre as necessidades com o intuito de equilibrar as funcées organicas, de
manutencdo e promocdo da saude', além de prevenir doencas cronicas nao
transmissiveis, visando ndo s6 a prevencao precoce das doencas mas sim a
melhora na qualidade de vida®. A influéncia da salde sobre as condicdes e a
qualidade de vida®, desponta como uma nova ideia desenvolvida a partir da
determinacdo social e econbmica da saude focada na patologia, a qual
demonstra interesse politico, técnico e econdmico visando diminuir 0s custos
com o tratamento das doencas j& instaladas® incentivando ao consumo
alimentar adequado®. Um grande nimero de estudos demonstram que o
consumo de antioxidantes em frutas, legumes, cha e vinho tinto tem como
funcdo reduzir os niveis de doencas cronicas®, além de estudos relacionando
doencas cardiovasculares com os niveis inadequados de vitamina D°.

E correto considerar que a vitamina D é um hormdnio esterdide e n&o
uma vitamina no sentido classico, esta vitamina encontra-se na sua forma
natural em alimentos de origem animal sob a forma de colecalciferol’. O corpo
humano depende tanto da producédo enddégena de D3 através dos raios UVB e
de fontes exégenas D3 e D2 as quais sdo encontradas na dieta de forma
natural e enriquecida®. Normalmente a deficiéncia de vitamina D é encontrada
em maior escala em paises com invernos rigorosos, sendo desta forma o

alimento sua Unica fonte de vitamina D°.
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A associacdo entre a exposicado solar e maior risco de desenvolver
cancer de pele, levou a populacdo a mudancas de habitos, a exposi¢cado ao sol
e 0 uso de filtro solar, além de alteracdes nos héabitos alimentares com a
reducdio na ingesta de gorduras, principais fontes de vitamina D *°. H& certa
dificuldade em obter a vitamina D a partir da dieta, pois ndo é encontrado com
facilidade na grande maioria dos alimentos, visando tal deficiéncia, a partir da
década de 30, alimentos e bebidas comecaram a ser fortificadas com a
intencdo de suprir as necessidades de vitamina D**.

A deficiéncia de vitamina D tem sido considerada um problema de saude
publica em alguns paises, a deficiéncia grave provoca diversos males, como
raquitismo, osteomalacia, hipovitaminose de vitamina D, hiperparatireoidismo e
aumento da remodelacdo 6ssea entre outras'?. A prevaléncia na deficiéncia de
vitamina D esta mais evidente em individuos de maior idade devido a maior
fragilidade do esqueleto e disfuncdo neuromuscular levando a perda dssea
agravado pela baixa ingestdo de calcio em especial em mulheres mais velhas,
mas que afetam ambos os sexos™®. Além disso, deficiencia de vitamina D
determina um aumento do horménio paratiredide, que consequentemente
aumenta a resisténcia a insulina e estd por sua vez relacionado com o
desenvolvimento de diabetes, hipertensdo, inflamacdo, e aumento do risco
cardiovascular’. Estudos epidemioldgicos tém associado baixos niveis de 25-
hidroxivitamina D com doenca cardiovasculares™®,

O objetivo deste trabalho foi demonstrar através de uma revisdo
sistematica a importancia da vitamina D nos processos biolégicos nos quais é
essencial para o equilibrio fisiolégico e por consequéncia preventivo para

doencas cardiovasculares.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA
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A metodologia empregada foi a revisdo sistematica, que se baseia em
estudos para identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas
consideradas relevantes que contribuem como suporte tedrico-pratico para a

anélise da pesquisa bibliografica classificatéria *°.

2.2 SISTEMA DE BUSCA DOS ARTIGOS

Foi realizada uma revisdo de artigos com 14 estudos nacionais e 18
internacionais dos anos de 1994 a 2011. Os descritores usados para a busca
dos artigos foram: 25-hidroxivitamina D, doencas cardiovasculares.

Nas bases de dados: U.S. National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em saude
(Bireme) e Google Académico.

ApoOs leitura detalhada dos estudos (n=32) selecionados, sendo uma
monografia os estudos potencialmente adequados para inclusdo na revisao
(n=32) foram encontrados nhas seguintes periodicos: Arg Brasileiro de
Endocrinologia e Metabolismo (4), Cancer Epidemiol Biomarkers Prev (1),
Ciéncia & Saude Coletiva (2), Texto Contexto Enfermagem (1), Faculdade de
ciéncias da nutricdo e alimentacdo, Faculdade do porto (1), Jornal de Pediatria
(1), American Society for Nutrition (3), American Society for Clinical Nutrition
(3), Arthritis Rheum (1), Pesq Bras Odontoped Clin Integr (1), Rev Bras
Reumatol (1), Arq Bras Cardiologia (1), Rev Bras Hipertensédo (1), American
Heart Association (2), The American Geriatrics Society (1), Ann Fam Med (1), J
Am Soc Nephrol (1), Revista Medicina, Ribeirdo Preto (1), Brasileira de
Nutricdo (1); Journal of the American College of Nutrition (2); Obstetrics &

gynecology (1); European Journal of Clinical Nutrition (1).

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS ESTUDOS
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Os critérios de inclusé@o foram artigos originais que procuram correlacionar
0S niveis séricos de 25-hidroxivitamina D com o acometimento por doencas

cardiovasculares.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO DAS PESQUISAS DE CAMPO

Os resultados dos estudos que investigaram a importancia da vitamina D
nos processos bioldgicos, nos quais é essencial para o equilibrio fisiolégico,
estdo descritos abaixo e sintetizados para analise da sua importancia

relacionada ao acometimento de doencas cardiovasculares.

3.1 VITAMINA D RELACIONADA COM DOENGCAS CARDIOVASCULARES,
UMA REVISAO DE ESTUDOS.

A vitamina D dispfe de uma via enddgena para producdo através da
acdo da radiacao ultravioleta da luz solar incidente sobre o colesterol
endogeno, embora seu aporte exdgeno seja importante para a manutencéo dos
niveis ideais’®. Entre as principais funcdes da vitamina D no sistema
imunoldgico destacamos a diminui¢do da producdo das citocinas interferon-g,
IL-2 e TNF-a, a partir de células Th1 e estimulo da fungao células Th2 helper;
inibicdo da producéo de IL-17 a partir de células Th17 e estimulacédo de células
T NK in vivo e in vitro®’.

Grande quantidade de estudos demonstra a interacdo entre 0s niveis
séricos de vitamina D (VD) com o acometimento de doencas cardiovasculares
(DCV). O estudo em questao pretende demonstrar o impacto da vitamina D
sobre as citocinas envolvidas na ICC, como TNF-a e IL — 17, conforme citado
anteriormente, em pacientes portadores de ICC, visto que a VD possui
propriedades antiinflamatérias. A populacdo do estudo foi composta por
guarenta pacientes portadores de ICC secundaria a hipertensdo arterial e/ou
doenca coronariana. Os dados foram analisados através de amostras de
sangue periférico coletados em jejum para medir 0s niveis séricos de IL-17,

TNF-a, 25-hidroxi vitamina D3 e diametros diastélicos, sistélicos e de atrio
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esquerdo. Diante da analise dos dados obtidos observou-se diminuicdo de 25-
hidroxi VD3 em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca crénica (ICC),
com valores inferiores a 75 nmol/ml. Em seguida obtivemos os niveis de IL-17
e TNFa e sua relagdo com a 25-hidroxi VD3. Os niveis de ambas as citocinas
pro - inflamatérias estavam elevadas em pacientes com ICC secundério a
hipertensédo arterial, se comparados com pacientes com ICC secundéaria a
doenca coronariana, sugerindo relacdo entre baixos niveis de VD com
diminuicdo dos fatores reguladores de TNFa e IL-17 favorecendo o
desenvolvimento da hipertensdo arterial e consequentemente da ICC.
Completando a analise observou-se que os niveis de vitamina D estdo sendo
relacionados a dilatacdo ventricular, pacientes portadores de ICC com
deficiéncia de VD apresentam valores elevados de Diametro Diastélico Final,
Diametro Sistolico Final, Diametro de Atrio Esquerdo e diminui¢cdo dos valores
de Fracdo de Ejecéo™.

Estudos com coelhos, demonstraram que a infusdo intravenosa de
angiotensina Il provocava necrose miocardica focal, em outros estudos com
doses variaveis de angiotensina Il, demonstrou haver necrose miocéardica no
ventriculo esquerdo mesmo em concentragdes similares as encontradas em
varias condi¢des clinicas em seres humanos, e quando se conseguiu produzir
o bloqueio dos receptores da angiotensina Il ficou evidente os beneficios do
seu uso em situacdes experimentais de ICC*®.

A vitamina D regula o sistema renina-angiotensina (RAS) em animais
experimentais, mas dados correspondentes em seres humanos ainda sao
muito limitados. Este estudo tem como objetivo examinar a relagdo entre os
niveis plasméticos de 25-hidroxivitamina D e elementos do sistema renina-
angiotensina (RAS) em 184 individuos normotensos no balango de sodio de
alta, as quais incluiram os niveis circulantes de atividade da renina plasmatica
e angiotensina Il (Ang Il) e da resposta do fluxo renal plasmatico para infundido
Ang I, que é uma medida indireta da atividade intrinseca RAS no rim. O
estudo foi feito comparando os individuos com niveis suficientes de 25-

hidroxivitamina D ( 30,0 ng / mL), com aqueles que apresentam niveis
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insuficientes (15,0-29,9 ng / mL) e aqueles que apresentam deficiéncia (15,0 ng
/ mL) afim de comparar os niveis circulantes de de 25-hidroxivitamina D aos
niveis circulantes de Ang nivel Il. Os resultados demonstram que individuos
com deficiéncia de 25-hidroxivitamina D tiveram maior quantidade sérica
circulantes de Ang nivel Il. Além disso, aqueles com deficiéncia de vitamina D
tinham significativamente menor resposta ao fluxo plasmatico renal a infuséo
de Ang Il (reducdo média de 115 mL / min por 1,73 m2 do fluxo plasmatico
renal contra 145 mL / min por 1,73 m2 entre aqueles com niveis suficientes de
vitamina D; Embora a atividade da renina plasmética foi maior entre o0s
individuos com niveis insuficientes de vitamina D, o resultado ndo foi
estatisticamente significativa. Estes dados sugerem que baixos niveis
plasmaticos de 25-hidroxivitamina D podem resultar em regulacdo crescente do
RAS em seres humanos saudaveis®.

A influencia da deficiéncia de 25-hidroxivitamina D na Sindrome X
(obesidade, resisténcia a insulina, hipertensao arterial sistémica, intolerancia a
glicose e dislipidemia) vem sendo analisadas, esse horménio tem um papel
importante na regulacdo do sistema imunolégico, o0 que poderia tornar os
individuos com hipovitaminose D mais suscetiveis a infeccdes?.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a associacdo entre 0s
niveis séricos 25-hidroxivitamina D (25 (OH) D) e os niveis de mortalidade em
uma amostra representativa dos EUA de adultos idosos. A amostra foi
composta por trés mil, quatrocentos e oito participantes do NHANES Il com 65
anos ou mais inscritos de 1988 a 1994 e seguiu para a mortalidade até 2000.
Foram analisadas a exposicdo primaria ao soro 25 (OH) D no momento da
inscricdo. Os resultados do acompanhamento destes individuos durante 7,3
anos demonstram 1.493 (44%) mortes, incluindo 767 mortes por DCV. A
mediana 25 (OH) D foi de 66 nmol / L. Os fatores de risco cardiovasculares
foram inversamente associado aos niveis séricos de 25 (OH) D. A associacao
foi mais forte para Mortalidade cardiovascular em individuos com 25 [OH] D

com niveis inferiores a 25.0 nmol, sendo maior em comparacdo com aqueles
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com niveis préximos a 100,0 nmol / L diferentemente em individuos com causa
de nao relacionado com DCV?,

Deficiéncia de 25-hidroxivitamina D pode causar raquitismo e
osteomalacia, exacerbar a perda 6ssea na osteoporose e pode associar-se a
vérias morbidades com doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 1 e 2,
cancer de prostata **

A finalidade deste estudo é determinar a relacdo entre os niveis séricos de
vitamina D e os niveis de mortalidade cardiovascular. Queriamos determinar a
contribuicdo dos niveis de vitamina D para negros e brancos disparidades na
mortalidade cardiovascular. Afim de determinar a relacdo entre 0s niveis
séricos de vitamina D e os niveis de mortalidade cardiovascular foram
examinadas a associacdo de soro 25 (OH) D sérica com a mortalidade por
DCV e sua contribuicdo para o risco elevado entre os negros através de uma
retrospectiva coorte usando dados de base da Saude e Nutricdo e da Nacional
Examination Survey 1988-1994 e por causas especificas de mortalidade até
2001 usando o indice Nacional de Morte. Usando modelos de regresséo para
examinar o0 risco de morte cardiovascular (doenca cardiaca corondria
insuficiéncia cardiaca, e acidente vascular cerebral) por amostra de 25 (OH) D
quartil, o ajuste para fatores de risco cardiovascular, e modelos comparados
com a mortalidade relacionadas com a raca ajustado cardiovascular e sem
ajuste adicional para nivel D 25 (OH). Este trabalho demonstra que os
participantes com 25 niveis (OH) D no quartil mais baixo (média = 13,9 ng / mL)
em comparagao com aqueles nos 3 quartil superiores (média = 21,6, 28,4, e
41,6 ng / mL) apresentaram maior risco ajustado de morte cardiovascular.
Quanto maior for a idade maior € a mortalidade cardiovascular observada em
negros em relagéo a individuos da raca branca. Os baixos niveis séricos de 25
(OH) D estao associados com a mortalidade por doencas cardiovasculares em
uma amostra nacionalmente representativa nos EUA. Os niveis séricos de 25
(OH) D podem contribuir para um aumento da mortalidade cardiovascular em

negros. Ensaios de intervencdo entre as pessoas com baixos niveis de
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vitamina D sdo necessérios para determinar se a suplementacédo oral melhora
desfechos cardiovasculares®.

Estudo realizado por Krause e cols. com pacientes hipertensos
submetidos a radiagdo ultravioleta trés vezes por semana, durante trés meses,
demonstra um aumento de 180% nos niveis séricos de 25(OH)D e
consequente reducdo de 6 mmHg na presséo arterial sistdlica e diastélica®.

A deficiéncia de vitamina D esta associada com um risco aumentado de
eventos cardiovasculares e mortalidade, mas o mecanismo responsavel por
esta associacdo € desconhecido. Este estudo teve como objetivo associar os
niveis séricos de 25-hidroxivitamina D com a calcificacdo da artéria coronaria
(CAC), por ser esta uma medida utilizada para determinar a aterosclerose
coronaria, no Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis. Neste estudo foram
analisados 1370 participantes: 394 com e 976 sem doenca renal cronica. No
inicio do estudo a CAC foi prevalente entre 723 (53%) participantes enquanto
entre os participantes livres do CAC no inicio do estudo, 135 (21%)
desenvolveram incidente CAC durante os 3 anos subsequentes. Baixas
concentragfes seéricas de 25-hidroxivitamina D ndo estdo associadas a CAC
prevalente, mas esta associada com um risco aumentado para o
desenvolvimento de incidente CAC. A associacdo de 25-hidroxivitamina D, com
incidente CAC parecia ser mais forte entre os participantes com menor TFG
estimada. Circulantes 1,25-di-hidroxivitamina Concentracbes de 25-
hidroxivitamina D entre os participantes com doenca renal crbnica estao
significativamente associados com a prevalente ou incidente CAC em modelos
ajustados. Em concluséo, baixos niveis de 25-hidroxivitamina D demonstram
associar-se com um risco aumentado para a incidéncia de CAC. O
desenvolvimento acelerado da aterosclerose pode ser a base, em parte, para o
aumento do risco cardiovascular associado com deficiéncia de vitamina D?°.

John P. Forman, 2008 relata uma associacdo inversa entre os niveis
séricos de 25-hidroxivitamina D [25 (OH) D] e a pressao arterial ou
hipertensdo. Dados prospectivos, no entanto, sdo limitados. Este estudo

analisou 1484 mulheres com idade entre 32 a 52 anos sem diagnéstico de
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hipertenséo no inicio do estudo, para analisar, prospectivamente, a associacdo
entre os niveis plasmaticos de 25 (OH) D e as chances de hipertensao
incidente em um estudo de caso-controle aninhado. Os resultados encontrados
foram mediana plasmatica de 25 (OH) D foram menores nos pacientes
hipertensos com media de (25,6 ng / mL) em relacdo aos pacientes ndo
hipertensos com niveis plasmaticos médios de (27,3 ng / mL). As mulheres
com baixos niveis de 25 (OH) D apresentaram maior incidéncia para a
hipertensdo comparado a mulheres com niveis adequados de 25 (OH) D.
Portanto os niveis plasmaticos de 25 niveis (OH) D s&o inversamente e
independentemente associados com o risco de desenvolvimento de
hipertensao?’.

Conforme o0s estudos demonstrados acima, David Martins relata
inUmeros resultados de estudos epidemioldgicos e estudos clinicos sugerindo
gue existe um alto risco de hipertensao arterial e diabetes mellitus em pessoas
com deficiéncia na ingestdo de vitamina D. O presente estudo examinou a
associacado entre os niveis séricos de 25-hidroxivitamina D (25 [OH] D) com
fatores de risco para doencgas cardiovasculares em adultos norte-americanos. A
andlise secundéria foi realizada com os dados do Nacional de Saude e a
Terceira andlise foi realizada com os dados da Examination Survey Nutricao,
uma pesquisa nacional realizada pela probabilidade de o Nacional Center for
Health Statistics entre 1 de Janeiro de 1988, e 31 de dezembro de 1994, com
sobre a mostragem de pessoas 60 anos e mais velhos, nédo hispanicos negros
e Mexicanas individuos norte-americanos. Os resultados demonstram que
entre os individuos pesquisados, 7186 homens adultos e 7902 mulheres
adultas com mais de 20 anos, com dados disponiveis na National Terceira
Saude e Nutricdo Examination Survey. Os niveis de 25 (OH) D foram inferiores
em mulheres, idosos (60 anos), raciais / étnicas e minorias, participantes com
obesidade, hipertensdo e diabetes mellitus. A prevaléncia ajustada de
hipertensdo, diabetes mellitus, obesidade e elevados niveis séricos de
triglicérides, foi significativamente maior no primeiro do que no quarto quartil

dos niveis séricos de 25 (OH).
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Como resultado obtivemos niveis séricos de 25 (OH) D estédo associados
com importantes fatores de risco para doencas cardiovasculares em adultos
norte-americanos. Estudos prospectivos para avaliar o beneficio direto do
calciferol (vitamina D) em forma de suplementacdo como prevencéo de fatores
de risco no desenvolvimento de doencas cardiovasculares ndo estdo bem
fundamentados®.

A deficiéncia de vitamina D esta associada com o0 acometimento de
doenca cardiovascular, osteoporose, perda de forca muscular, quedas, fraturas
e mortalidade. Embora os idosos tenham um alto risco de deficiéncia de
vitamina D, a relacdo dos niveis séricos de 25 (OH) D com todas as causas e
mortalidade por doencas cardiovascular ndo tem sido bem caracterizado em
idosos. Trabalhamos com a hipotese que baixos niveis séricos de 25 (OH) D
sdo preditores de mortalidade em idosos. Foram examinados as causas de
morte relacionadas aos niveis séricos de 25 (OH) D e todas as causas e
mortalidade por doenca cardiovascular, foram examinados 1006 adultos, com
mais de 65 anos, que participaram do estudo In CHIANTI, uma base
populacional, na cidade Italiana Toscana. Os niveis séricos de 25 (OH) D foi
medido entre 1998-1999, e o0s participantes foram acompanhados por
mortalidade. Durante o acompanhamento que durou 6,5 anos, 228 (22,7%) dos
participantes morreram, dos quais 107 morreram por doencas
cardiovasculares. Comparado com 0s participantes com 0s niveis séricos mais
elevados de 25 (OH) D (> 26,5 ng / mL), comparado a aqueles com os niveis
séricos mais baixos de 25 (OH) D (<10,5 ng /mL), apresentaram maior risco de
mortalidade por qualquer causa e mortalidade por doenca cardiovascular, em
modelo proporcional ajustada por idade, sexo, educacédo, estacdo, atividade
fisica, e outros potenciais fatores de confusdo. Como conclusédo do presente
estudo na comunidade demonstra que idosos com baixos niveis séricos de 25
(OH) D correm maior risco de desenvolver todas as causas de mortalidade por
doenca cardiovascular®.

No ser humano livre de patologia, os niveis de calcio sérico sao

mantidos dentro de uma pequena faixa de variagcdo, o controle dos niveis
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séricos de célcio é realizado, principalmente, pelo PTH e 1,25 (OH) D, seu
desequilibrio nos leva a manifestacées cardiovasculares como, hipertensao
arterial e alteracdes de ritmo cardiaco™.

Evidéncias sugerem que baixos niveis séricos de vitamina D e maiores
concentracbes de paratorménio (PTH) podem aumentar o risco de doenca
cardiovascular. No entanto, pouco se sabe sobre a associagao entre vitamina D
ou PTH e o desenvolvimento da aterosclerose. Este € um estudo transversal
com 654 adultos residentes na comunidade com idade entre 55-96 anos (idade
média, 75,5 anos) sem historia de doenca cardiaca corondria, revascularizacao
ou acidente vascular cerebral incluidos no estudo Bernardo Rancho que
completado um exame clinico em 1997-1999, a partir de uma amostra de
sangue para determinagdo dos niveis séricos de 25-hidroxivitamina D [25 (OH)
D], 1,25-dihidroxivitamina D [1,25 (OH) 2D], e concentragdo de PTH. A
espessura da parede da artéria carétida, intima-média, foi medida como um
indicador de aterosclerose em dois locais com modo B do ultra-som. Apés o
ajuste para idade, sexo, tabagismo, alcool, consumo, relacdo cintura-quadril,
exercicio temporada, de coleta de sangue, diabetes e hipertensao, média
geomeétrica caroétida interna IMT. Os resultados demonstram que ndo houve
associacdo de 1,25 (OH) 2D ou PTH com qualquer medida de IMT da carétida.
Em andlises de subgrupos, 1,25 (OH) 2D foi inversamente associado com o
IMT da carétida interna entre aqueles com hipertensdo arterial. Estes
resultados de uma coorte de base populacional de idosos sugerem um papel
potencial para a vitamina D no desenvolvimento de aterosclerose. Sao
necessarias pesquisas adicionais para determinar se vitamina D pode
influenciar a progressdao da aterosclerose, incluindo os efeitos da

suplementacao sobre o processo aterosclerético”.

CONSIDERACOES FINAIS

Estudos epidemiolégicos tém associado baixos niveis de 25-

hidroxivitamina D com doencgas cardiovasculares. Os estudos descritos nesta
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revisdo apresentam de forma un&nime a relacdo dos niveis séricos de 25-
hidroxivitamina D relacionados com maior risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Como exemplos temos a hipertensdo arterial em
pacientes com ICC que sugerem a relacdo entre baixos niveis de VD com
diminuicdo dos fatores reguladores de TNFa e IL-17 favorecendo o
desenvolvimento da hipertensdo arterial e consequentemente a ICC. A
deficiéncia de 25-hidroxivitamina D gera maior quantidade sérica circulantes de
renina plasmatica e angiotensina Il (Ang Il) em comparacdo com aqueles que
apresentam niveis séricos adequados de vitamina D, niveis plasmaticos de 25
(OH) D séo inversamente e independentemente associados com o risco de
desenvolvimento de hipertensdo arterial, além do desenvolvimento acelerado
da aterosclerose pela deficiéncia de vitamina D. Além destes dados, estudos
epidemiologicos, através da andlise de bancos de dados demonstra que
idosos com baixos niveis séricos de 25 (OH) D desenvolvem maior risco de
desenvolver todas as causas de mortalidade por doenca cardiovascular.

Sa0 necessarias pesquisas adicionais para determinar se a vitamina D
pode influenciar no acometimento e desenvolvimento de doencas

cardiovasculares, a fim de prevenir futuras patologias relacionadas.
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