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RESUMO

Introdugdo: o envelhecimento populacional estd associado a mudancas no perfil
epidemioldgico da populagdo, ocorrendo maior prevaléncia de morbi-mortalidade por doengas
| cronico-degenerativas como as cardiovasculares. Como a doenga cardiovascular é complexa e
altamente associada com o envelhecimento, diversos fatores de risco podem agir sobre a
mesma, incluindo dieta rica em gorduras, como € o caso dos acidos graxos trans. Uma vez que
| estas moléculas sdo altamente aterogénicas, investigagdes na alimentagdo de idosos sobre a
presenca de acidos graxos trans sdo relevantes. Objetivos: este estudo investigou a
concentragdo dos acidos graxos trans (AGT) presentes nos alimentos consumidos pelos idosos
em sua dieta usual e a associa¢do dos niveis de AGT com fatores de risco ¢ morbidades
cardiovasculares. Metodologia: o estudo foi realizado em uma populacdo de idosos
socialmente ativos com idade > 60 anos, participantes do Projeto GENESIS-Gravatai. O estudo
foi realizado em trés fases: (1*) levantamento do perfil nutricional (por recordatorio 24 horas e
o recordatorio alimentar), de 344 idosos incluidos no projeto em 1999, onde foram
selecionados os que ja haviam realizado pelo menos duas analises nutricionais com um
intervalo minimo de 6 meses entre uma e outra. Nesta fase, 112 idosos foram selecionados na
primeira etapa para participar da segunda fase; (2%) dos 112 idosos, foram sorteados 30
(26,8%) para realizarem uma nova avaliagdo nutricional; (3*) dos trinta um novo sorteio foi
| realizado, onde 10 foram escolhidos para participar da avaliacdo quimica bromatolégica para
identificagdo de acidos graxos trans.Para tanto, foi solicitado que os mesmos armazenassem em
| dois recipientes de plastico separados cerca de 20 gramas e/ou 20ml de todos os alimentos
solidos e liquidos que eles ingeriram durante um periodo de 24 horas. No caso, os alimentos
solidos e liquidos foram armazenados isoladamente. Solicitou-se para os idosos ndo incluirem
na coleta, qualquer alimento que ndo fizesse parte da sua dieta usual. Os recipientes com 0s
alimentos armazenados foram mantidos sob refrigeragdo. A analise estatistica dos resultados
incluiu teste do qui-quadrado e teste Student t para comparar varidveis nominais e continuas,
respectivamente. Todos os participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.
| Resultados: dos 10 pacientes incluidos no presente estudo, nove eram do sexo feminino (90%)
e um era do sexo masculino (10%). A idade média foi de 66,0+4,5 anos de idade (66-80). Um
| nivel alto de AGT foi observado, sendo que os alimentos liquidos apresentaram valores de
AGT significativamente mais altos (9,52%) do que os solidos (0,04%) (p<0.001). Para
verificar se esta condi¢do ndo seria um problema relacionado ao tamanho pequeno da amostra
| que fez a andlise bromatologica, se comparou a ingestdo de alimentos liquidos entre os
individuos que fizeram a analise bromatologica (n=10) e os individuos que néo fizeram (n=20).
Os resultados mostraram que a média de ingestdo de liquidos foi similar entre os dois grupos
(p=669) bem como a da ingestdo de leite (600,0+£126,4 e 627.5+122,4 ml, p=369). Uma
segunda analise, agrupando os idosos em ingestdo de AGT < 8% e >8% foi realizada para
verificar possivel associacdo da ingestdo de AGT com riscos cardiovasculares. Os resultados
| mostraram que individuos com alto consumo de AGT (>8%) apresentaram niveis_de pressdao
arterial sistolica, colesterol total e LDL-colesterol significativamente maiores, sugerindo que os
mesmos estejam relacionados com o consumo de AGT. Conclusdo: apesar da expectativa
inicial do estudo sugerir que a principal fonte de AGT fosse nos alimentos solidos, com grande
| contribuicdo das margarinas e gorduras hidrogenadas, os niveis altos observados no leite
sugerem a necessidade de pesquisas mais aprofundadas sobre AGT neste alimento e seus
derivados com a perspectiva futura de desenvolver investigacdes que permitam ajustes de
producdo visando diminuir este composto aterogénico que esta presente na dieta da populagdo
e que esta relacionado com o desenvolvimento de doengas associadas ao envelhecimento.




ABSTRACT

Introduction: population aging is associated to changes in the epidemic profile of the
population, happening greater morbi-mortality prevalence for chronic-degenerative diseases
as well as cardiovascular diseases. As the cardiovascular disease is complex and highly
associated with aging, several risk factors can act on it, including fat rich diets, as it is the case
for trans fatty acids. Being these molecules are highly aterogenics, investigations in seniors'
feeding for the presence of trans fatty acids are relevant.Objective: this study investigated the
trans fatty acids (TGA) concentration present in food consumed by seniors in its usual diet
and the association of TGA levels with risk factors and cardiovascular
morbidities.Methodology: this study was realized in a population of socially active seniors of
> 60 years old, participants of the GENESIS Project-Gravatai. The study was accomplished in
three phases: (1st) nutritional profile surveying (by 24 hours recording and feeding recording),
of 344 seniors included in the project in 1999, where the ones that were selected had already
done at least two nutritional analyses with a minimum interval of 6 months between the tests.
In this phase, 112 seniors were selected in the first stage to participate in the second phase;
(2nd) of the 112 seniors, 30 were raffled (26,8%) to do a new nutritional evaluation; (3rd) of
the 30 a new draw was done where 10 were chosen to participate in the chemical food
analisys evaluation for TGA identification. For this much, it was requested that they stored in
two separated plastic containers about 20 grams and/or 20ml of all of the solid and liquid
foods that they ingested during a 24 hours period. In this case, the solid and liquid foods were
stored separately. It was requested for the seniors not to include in the collection any food that
was not part of its usual diet. The containers with the stored foods were maintained under
cooling. The statistical analysis of the results included qui-square tests and Student T tests to
compare nominal and continuous variables, respectively. All the participants signed a free and
clear term of consent.Results: of the 10 patients included in the present study, 9 were female
(90%) and 1 was male (10%). The mean age was of 66,0+4,5 years old (66-80). A high TGA
level was observed, and the liquid foods presented significantly higher TGA values (9,52%)
than the solids (0,04%) (p <0.001).To verify if this condition would not be a problem related
to the small sample size that made the food analysis, the ingestion of liquid foods was
compared among the individuals that made the food analysis (n=10) and the individuals that
did not (n=20). The results showed that the average liquid ingestion was similar between the
two groups (p=669) as well as milk ingestion (600,0+126,4 and 627.5£122,4 ml, p=369). A
second analysis, grouping the seniors for TGA ingestion <8% and >8% was done to verify a
possible association of TGA ingestion with cardiovascular risks. The results showed that
individuals with high TGA consumption (>8%) presented significantly higher levels of
systolic blood pressure, total cholesterol and LDL-cholesterol, suggesting that they are related
to TGA consumption.Conclusion: in spite of the initial expectation of the study suggest that
the main source of TGA were solid foods, with great contribution of margarines and
hydrogenated fats, the high levels observed in the milk suggest a need for more deep
researches on TGA in this food and its derivates with future perspective of developing
investigations that allow production adjustments seeking to reduce this aterogenic compound
that is present in the population diet and that is related to the development of aging associated
diseases.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ocorrido ao longo do ultimo século gerou necessidades
de novos entendimentos sobre o envelhecimento biologico propriamente dito e sobre a
etiologia das doencas associadas a idade. Tal necessidade deveu-se a grande importancia da
construcdo de estratégias que visassem a prevencao de morbidades e um envelhecimento bem
sucedido.

Neste contexto, a identificagdo de fatores de risco associados a doengas cronico-
degenerativas passou a ser um foco de pesquisa mundial, onde a importincia tanto da nutri¢do
quanto da genética foi identificada por um imenso nimero de estudos.

No caso, tal interagdo poderia ser considerada em dois niveis: evolutivo e de variagdo
genética individual e popula¢des. No primeiro caso, estudos sobre a evolugdo da espécie
humana e progresso da evolucdo subsidiam o entendimento entre a associacdo da nutri¢do e a
evolugdo de doengas cronico-degenerativas.Isto porque, evidéncias mostram que, enquanto
ocorreram grandes modificagdes no comportamento nutricional dos seres humanos nestes
ultimos dez mil anos (principalmente a partir da Revolugdo Agricola), nossos genes ndo
mudaram e continuam sendo os mesmos da época pré-histérica. 'Eaton e Konner” estimaram

que no periodo paleolitico ocorria uma ingestdo_em que prevalecia mais a proteina, o calcio, o

potdssio e o 4cido ascOrbico tanto quanto baixas quantidades de sodio, mais do que no
momento atual e na presente dieta ocidental. Hoje, ao contrario, sociedades industrializadas

caracterizam-se por ingerir baixa quantidade de fibras e carboidratos complexos ¢ alta
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quantidade de alimentos caldricos que apresentam niveis maiores de gorduras saturadas,
Omega-6 e acidos graxos trans. Além da dramatica mudanga na dieta, ocorreu uma diminuigéo
expressiva na atividade fisica diaria, diminuindo o gasto energético. Como os genes dos seres
humanos evoluiram para viver em situagdes de dificil obtengdo de alimentos (principalmente
ricos em energia) e para gastar grandes quantidades de energia para a propria obtengdo do
alimento e outras atividades de sobrevivéncia, esta mudanga parece provocar uma quebra no
equilibrio corporal (homeostasia), predispondo o organismo ao aparecimento de doencas
cronicas ¢ degenerativas. Entre tais doengas pode-se destacar a aterosclerose, hipertensao,
diabetes, obesidade, dislipidemia, doencas cardiovasculares, neoplasias, etc. Por tal motivo,
hoje, muitos pesquisadores chamam este conjunto de morbidades de “sindromes da
civilizagdo™.!

Considerando este panorama evolutivo, investigacdes sobre aspectos nutricionais
considerados fatores de risco que estdo presentes na alimentagdo tornam-se de extrema
relevancia. Este ¢ o caso do estudo da presenca de acidos graxos trans em alimentos e na
alimentagdo, principalmente de pessoas idosas que ja sdo biologicamente mais suscetiveis a
doengas cronico-degenerativas. No caso, o presente estudo se propds a contribuir no
entendimento desta questfo: qual a quantidade de trans (medida e estimada) que ¢ ingerida
usualmente pela populagdo idosa e que possiveis associagdes com indicadores de saude
poderiam ser identificadas. No caso, pode ser salientado que o esclarecimento de questdes
sobre o papel da nutricdo na saude humana ¢ importante para o desenvolvimento de estratégias

que visem a manutengdo da saude e da qualidade de vida da populagéo.
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2  REFERENCIAL TEORICO

2.1 Panorama Contemporéineo do Envelhecimento Populacional

O envelhecimento populacional caracterizado pelo aumento no nimero de pessoas
idosas em paises desenvolvidos e em desenvolvimento foi evidenciado a partir de mudangas no
perfil demografico que ocorreram durante o século XX.> Este fenomeno é conseqiiéncia da
reducdo da mortalidade infantil e na taxa de fecundidade. Um processo de desaceleragdo da
mortalidade apos os 60 anos de idade, causado pela melhoria do manejo da saude também
contribui para a manutencdo de idosos até idades muito avancadas. Este fendmeno acabou
alterando também o perfil epidemiologico da populagdo. Por exemplo, no Brasil ocorreu uma
substituicdo nas causas de mortalidade, que no inicio do século XX ocorria principalmente
devido a doencas infecciosas e parasitarias para doengas ndo transmissiveis como € o caso das
doengas cardiovasculares e as neoplasias.

Em geral, o envelhecimento populacional comegou em paises industrializados como na
Europa e América do Norte, onde, em alguns deles, um quinto ou mais da populagdo ja esta
hoje acima dos 60 anos. Atualmente o Japdo possui a maior expectativa de vida do mundo para
ambos os gé€neros, ultrapassando os 80 anos de idade. Estima-se que, em 2050, a expectativa de
vida da populagdo mundial chegue a uma média de vida ao redor dos 85 anos.* Nos Estados

Unidos a populagdo idosa acima dos 65 anos de idade aumentou dez vezes mais desde 1900,
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até nossos dias, com proje¢do de que o numero de idosos passara de quarenta e cinco milhdes
no inicio do século XXI, podendo chegar aos sessenta e cinco milhdes de idosos ja em 2030.”

Dados demograficos da populacdo brasileira demonstram que a expectativa de vida
média aumentou quase 25 anos nos tltimos 50 anos.>®

Apesar deste perfil o Brasil caracteriza-se por uma expectativa de vida da condi¢ao do
idoso regido dependente.” Segundo projecdes estatisticas da Organizagio Mundial da Satde,
entre 1950 e 2025 estima-se que a populagdo de idosos no pais, crescera 16 vezes, contra 5
vezes a populagdo total, o que nos colocard em termos absolutos com a sexta maior populacdo
de idosos do mundo, isto €, com 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais. E o Brasil com
estas caracteristicas peculiares, vem deixando de ser um pais jovem como foi denominado,
para se tornar, cada vez mais um pais envelhecido, semelhante aos paises de primeiro mundo. ®

No estado do Rio Grande do Sul a propor¢do de pessoas idosas (60 anos ou mais)
passou de 4,2%, em 1950 para 7,6% em 1991. E a taxa de fecundidade em 1950 era de 5,22
filhos por mulher em idade reprodutiva, chegando a 2,93 em 1991. Paralelamente a isto, houve
uma queda na taxa de natalidade.>*'°

Entretanto, o processo de envelhecimento brasileiro esta longe de ser tranqiiilo e ter o
mesmo padrio observado em paises desenvolvidos. Nas ultimas décadas as mudangas no perfil
demografico trouxeram consigo uma mudanga epidemioldgica relacionada a prevaléncia das
causas mais comuns de morbimortalidade, em que os paises em desenvolvimento, semelhante
aos paises desenvolvidos, também passaram a apresentar indices significativos de
enfermidades ndo transmissiveis, como doengas cronico-degenerativas vinculadas ao
envelhecimento. Hoje estas doengas representam o principal problema de satide publica '*

Um dos principais fatores que incidiram sobre estas mudangas no perfil demografico
populacional foi o estabelecimento de politicas de saude publica de controle de doengas

infecto-contagiosas, condi¢des sanitarias e controle de natalidade, que tém levado ao aumento
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proporcional e absoluto de individuo idosos na populagdo. Entretanto, apesar deste fendmeno
ter se iniciado na década de 40, quando as doencas cardiovasculares passaram a ser a principal
causa de mortalidade na populagdo, a busca por conhecimento e avangos nos padrdes de saude
que diminuissem o periodo de vida em que o individuo fica doente (processo denominado
compressdo de morbidade) e garantissem ao mesmo tempo em que tal individuo tivesse uma
boa qualidade de vida & relativamente recente.>'>" Isto porque foi necessario o
estabelecimento de uma grande quantidade de estudos e pesquisas nas mais diversas areas do
conhecimento para que se chegasse a um momento histérico que propiciasse o inicio de
investigagdes e manejo interdisciplinares do idoso. Outro possivel fator que contribuiu para
esta condigcdo estd centrado nas dificuldades inerentes de se estudar o envelhecimento
biologico, fatores que o afetam de modo positivo ou negativo e estratégias que permitam a
prevencao de doencas e fragilidades. Esta afirmativa pode ser visualizada através da
observacdo de resultados que mostram variagdo relacionada as condigdes sociais e
demograficas nacionais, com indices que ndo sdo homogéneos; variando mesmo dentro de uma
mesma sociedade e diferindo quando comparamos paises industrializados com aqueles em
desenvolvimento.'*'>!¢

Portanto, as mudangas demograficas e epidemioldgicas ocorridas ao longo do século
XX estimularam o desenvolvimento e o avanco das pesquisas biogerontologicas que tratam do
estudo dos mecanismos envolvidos no processo de envelhecimento de maneira
multidisciplinar. A seguir serdo comentadas algumas consideragdes sobre o envelhecimento

bioldgico propriamente dito e teorias que tentam explicar os fatores causais deste processo.
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2.2 Envelhecimento Biolégico

Apesar da grande limitagdo em se estabelecer uma base conceitual do envelhecimento,
0 que se observa € que do ponto de vista biologico, trata-se de um processo normal ndo
patolégico, multifatorial, irreversivel, que envolve mudangas que ocorrem gradualmente em
funcdo do tempo em todos os niveis organizacionais (da molécula aos sistemas e ao organismo
como um todo), levando a uma perda de aptiddes e fun¢des que resulta no fim da vida
(moﬂe).17

Evidéncias cientificas sugerem que grande parte das alteragcdes morfofisiologicas,
bioquimicas e psicoldgicas que ocorrem com o avancar da idade é parte de um processo natural
e que, teoricamente, ndo impedem a maioria dos idosos de manter suas atividades de rotina.
As deficiéncias e disfungdes atribuidas a velhice sdo, muitas vezes, resultados de doengas que
podem ser prevenidas e tratadas.'™'*? Estas alteragdes em grande parte estdo associadas aos
fatores ambientais, como o habito alimentar, sedentarismo, consumo de cigarro e de alcool,
estrutura socioeconémica e cultural, bem como ao padrio genético de cada individuo,
tornando-o mais ou menos suscetivel a determinadas doenc;as.ZI’zz’23

Dentre as doengas mais prevalentes na populacdo idosa e diretamente relacionadas com
a nutricdo destaca-se a aterosclerose como sendo a doenga degenerativa mais temida pelos
geriatras. E tida como uma das principais sindromes da civilizagdo. E o substrato das doengas
que mais matam e invalidam os brasileiros: angina, infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral. ** O sistema cardiovascular do idoso, além de sofrer as mudancas
fisiologicas normais do processo do envelhecimento é grandemente influenciado pelas
condi¢des ambientais e estilo de vida das pessoas a medida que aumentam de idade. E os

fatores dietéticos associados as diferentes caracteristicas individuais podem aumentar o risco

de patologias e disfungdes do sistema cardiovascular ao longo do envelhecimento. Este fato
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indica que as medidas preventivas t€m um forte impacto sobre a qualidade do processo de
envelhecimento cardiovascular.”*

Com base em todas as observacdes previamente comentadas sobre o processo do
envelhecimento e associagdo com morbidades como as cardiovasculares, uma area de
investigacdo basica que tem sido de grande interesse na gerontologia biomédica trata da
inferéncia e/ou identificacdo dos possiveis fatores causais deste processo bioldgico. Neste
sentido, ao longo do século XX, quanto mais o mundo envelhecia mais e mais cientistas

buscavam entender as causas do envelhecimento, propondo diversas teorias.

2.2.1 Teorias do Envelhecimento

O acumulo de conhecimentos gerados nos ultimos 50 anos na gerontologia e 0s avangos
realizados em diversos niveis biologicos ndo foram suficientes para estabelecer as defini¢des e
visdes que expliquem os mecanismos basicos do processo de envelhecimento.

Grande numero de teorias tenta definir este fenomeno, mas, até o presente ndo existe
uma unica teoria que sintetize todas as etapas que ocorrem durante o envelhecimento e que
levam & morte.*

Algumas delas observam os fatores intrinsecos (componente gendmico e processos
genéticos) e extrinsecos (ambientais externos ao organismo) responsaveis pelo envelhecimento,
e outras tentam explicar a evolugdo do fenomeno “envelhecimento”.”

Em 1983, Hart e Turturro®® sugeriram a adogdo de uma escala crescente de
abrangéncia: teorias de base celular, teorias baseadas em Orgdos e sistemas, teorias

populacionais e as teorias integrativas. Em 1990, Finch*'classificou as teorias de

envelhecimento em evolutivas e ndo evolutivas. As evolutivas partem do principio de que o
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papel do envelhecimento e da longevidade ¢ adaptativo; portanto sujeito a selecdo, ainda que
sofra uma menor pressdo na fase final do processo do que nas fases iniciais do
desenvolvimento. As ndo evolutivas acreditam que o envelhecimento e a longevidade sdo
decorréncia do acimulo de desgaste em fases anteriores ao envelhecimento ou de eventos
estocasticos (ao acaso) sobre o corpo, que se concentrariam nos mecanismos celulares,
fisiologicos e ambientais que atuam sobre o processo.

Em 1997, Hayflick*optou por uma classificagio baseada nos eventos que geram
mudancas associadas ao envelhecimento, sendo entdo, caracterizadas por eventos propositais e
eventos aleatorios.

Em 1998, Arking28 sugeriu o emprego de uma classificagdo dupla: teorias
fundamentadas em efeitos aleatorios (teorias estocasticas) e teorias fundamentadas em
modifica¢cdes bioldgicas que ocorreriam em cascatas metabolicas com mecanismos de
retroalimentagdo, com caracteristicas hierarquicas (das moléculas aos sistemas) e com
particularidades espécie- especificas ( teorias sist€émicas)

Em 1999, Masoro® agrupa as teoria em quatro categorias:

1 Relogios de envelhecimento, adaptados evolutivamente a cada espécie ou grupo de
espécies;

2 Uso e desgaste;

3 Genes e expressdo génica,

4 Regulacdo da fungdo sistémica

Em 2000, Jeckel-Netto e Cunha *° apresentam a sistematizacdo de Arking para expor os
fundamentos das teorias, que procuram explicar o fenomeno do envelhecimento biologico da

seguinte forma:
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Teorias Estocasticas — Teorias que postulam ser a deterioracdo associada a idade
avangada devida a acumulagdo de danos moleculares que ocorrem ao acaso. Sdo elas:

Teorias de Uso e Desgaste: nela, o acimulo de agressdes ambientais no dia-a-dia
levaria ao decréscimo gradual da eficiéncia do organismo e, por fim, a morte.

Proteinas Alteradas: Estabelece que mudancas ocorridas em moléculas protéicas apos
a traducdo, e que sdo dependentes do tempo, provocariam alteragdes conformacionais e
mudariam a atividade enzimatica, comprometendo a eficiéncia da célula.

Mutagdes Somaticas: o acimulo de mutacdes somaticas ao longo da vida alteraria a
informagfo genética e reduziria a eficiéncia da célula até um nivel incompativel com a vida.

Erro Catastroéfico: processos incorretos de transcricdo e/ou de tradug@o dos acidos
nucléicos reduziriam a eficiéncia celular a um nivel incompativel com a vida.

Desdiferenciacfo: nesta hipotese, mecanismos erroneos de ativagdo e repressao génica
fariam a célula sintetizar proteinas desnecessarias, diminuindo a eficiéncia celular até a morte.

Dano Oxidativo e Radicais Livres: nesta teoria, todas as deficiéncias fisioldgicas
caracteristicas de mudancas realmente relacionadas com a idade, podem ser atribuidas aos
danos intracelulares produzidos pelos radicais livres. O principio desta teoria € que a
longevidade seria inversamente proporcional a extensdo do dano oxidativo e diretamente
proporcional a atividade das defesas antioxidantes.

Lipofuscina e o Acimulo de Detritos: propdem que o envelhecimento celular é
causado pelo acimulo intracelular de produtos do metabolismo que ndo podem ser destruidos,
ou eliminados, exceto pelo processo de divisdo celular.

Mudancas Pés-Traducido em Proteinas: por esta teoria, o envelhecimento seria
devido a modificagdes quimicas dependentes do tempo ocorrendo em macromoléculas
importantes (como o colageno e a elastina), comprometeriam as fun¢des dos tecidos e

reduziriam a eficiéncia celular, culminando na morte.
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Teorias Sistémicas: todas as teorias sdo enraizadas numa abordagem genética para a
analise do envelhecimento. Ndo sdo puramente deterministas, uma vez que admitem, em
diferentes graus, a modulacdo ambiental do envelhecimento e da longevidade. Sao
classificadas em:

Metabolicas: sugerem que os danos cumulativos do oxigé€nio sobre a mitocondria
seriam os responsaveis pelo declinio no desempenho fisiologico das células durante o
envelhecimento.

Genéticas: estas teorias sugerem que mudangas na expressdo génica causariam
modificacdes senescentes nas células; estas mudancgas poderiam ser gerais ou especificas,
podendo atuar em nivel intra ou extracelular. A partir dai varios mecanismos sdo propostos.

Apoptose:também chamada de morte programada ou “suicidio” de certas células, cuja

destruicdo seria induzida por sinais extracelulares.

Fagocitose: neste caso, células senescentes apresentariam proteinas de membranas
tipicas, que as identificariam e as marcariam como alvo para a destruicao por outras células.

Neuroendocrinas: esta teoria postula que a faléncia progressiva de células com
fungdes integradoras especificas levaria ao colapso da homeostasia corporal, a senescéncia e a
morte.

Imunolégicas: sob o ponto de vista imundlogico, a longevidade seria dependente das
variantes de processos basicos.

O envelhecimento sob o ponto de vista bioloégico ndo é definido por esta ou aquela
teoria, uma vez que nenhuma delas explica o fendmeno por si s6.Elas evidenciam alguma parte
de um todo, até que novas descobertas sejam realizadas.

Identificar em que teoria o processo de envelhecimento humano poderia estar incluido é
uma tarefa dificil, considerando que as pesquisas gerontologicas ndo revelam quais as variaveis

que “disparam o processo de envelhecimento”, e quais as conseqiiéncias deste processo.
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Entre as teorias e hipdteses de fundamentagdo teorica apresentadas, o presente estudo
encontra-se subsidiado na compreensdo de que o envelhecimento humano estaria baseado
principalmente nos aspectos descritos em duas teorias do modelo sistémico: A teoria
metabdlica e a teoria genética. Esta compreensdo baseia-se na teoria sistémica metabolica, pela
mesma postular a hipdtese da longevidade e o metabolismo estarem unidos por uma relagdo
causal, e as alteragdes metabolicas, como dieta e temperatura, poderiam produzir mudangas
correspondentes na longevidade.”**"*

Um dos principais fatores ambientais capazes de influenciar a expectativa de vida, diz
respeito a nutri¢gdo. Muitos modelos animais tém evidenciado que a expectativa de vida pode
ser significativamente alterada pela manipulagdo da quantidade de comida ingerida.

Um grande numero de evidéncias tem sido acumulado sugerindo que mais
especificamente, a restricdo da dieta agiria sobre o processo de envelhecimento, e, por
conseguinte, na longevidade. Pode-se afirmar que a nutri¢do ¢ um fator ambiental modulador
do envelhecimento, pois pode tanto retardar como acelerar este processo. Uma nutrigdo
inadequada, excesso de calorias e gorduras diminuem a longevidade. Por outro lado, a
modulacdo nutricional, particularmente pela restricdo da dieta que ndo seja severa o suficiente
para causar desnutri¢io, prolonga a vida de animais, aumentando a longevidade.®'

O primeiro estudo usando seres humanos como modelo experimental para restri¢do
calorica, em que os proprios pesquisadores compuseram o experimento, foi denominado
Bioesfera 2 . O referido trabalho sugere que humanos submetidos a restricdo caldrica (1750-
2000 Kcal/d) com manutengdo de nutrientes essenciais mostram as mesmas mudancas
fisioldgicas, hematoldgicas, hormonais e bioquimicas ocorridas em animais.*

Considerando a teoria sistémica genética, a compreensao da interagdo gene-ambiente no
processo de envelhecimento bem sucedido ou associado as doengas € o objetivo principal da

area da ciéncia denominada genética da longevidade, * parte integrante da genética do
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desenvolvimento que depende do conhecimento produzido em outras especialidades tanto na
biologia quanto na medicina e outras areas da saude, incluindo a nutrigao.

Entre seus objetivos principais estd a constru¢do de modelos matematicos sobre os
processos de interagdo gene-ambiente que auxiliem no célculo de riscos e dos niveis de

suscetibilidade e prote¢do, que por sua vez estariam associados a uma dada interagdo entre

componente genético e o ambiente.Esta teoria preconiza que mudangas na expressdo génica
causariam modificagdes celulares relacionadas com o processo de envelhecimento, e a
existéncia de multiplos mecanismos de mudangas corporais, gerais ou especificos, com a
ocorréncia tanto em nivel intracelular quanto intercelular.

Um dos principais processos envolvidos na queda funcional do metabolismo trata-se
das alteragdes funcionais mitocondriais, que desenvolveriam um declinio metabdlico
influenciando as modificagdes do envelhecimento, sob a forma de cascatas metabodlicas com
mecanismos de retroalimentagao.

Neste sentido, a alteragdo na mitocondria desencadeia alteragdes celulares que
poderiam causar disfung¢des morfofisiologicas dos o6rgdos e sistemas corporais, implicando na
quebra da homeostasia corporal e, promovendo a aceleracao do envelhecimento.

Dentro deste contexto, as duas teorias metabolica e genética podem ser melhor
31,33,34

visualizadas.

Mesmo_tendo em vista as possiveis alteragdes que ocorram em outras organelas

celulares e alteracdes no proprio material genético (estrutura cromossomica, incluindo os
telomeros), a mitocondria, pelo seu papel na manutengdo do metabolismo energético, poderia
ser um dos principais locais intracelulares desencadeadores do envelhecimento. 31,33,34
Alteragdes na sua funcdo poderiam ser originadas a partir de modificagdes genético-

regulatdrias que incluem a diminuic¢do na produgdo de fatores associados a sintese de proteinas

e de outros que interferem no ciclo e manutengdo da fungdo celular. A diminui¢@o na sintese
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protéica poderia incluir déficits na produgdo enzimatica de protecdo a célula contra danos,
como a producdo de enzimas antioxidantes. As células tornar-se-iam mais suscetiveis a agdo de
agentes prejudiciais, como as espécies ativas de oxigénio, (EAOs, ou radicais livres) que sdo

substancias quimicas naturais altamente reativas que se formam na presenga de oxigénio.

Acrescenta-se a isso que todos os seres aerobios, no final de suas rotas metabolicas, liberam

espécies reativas de oxigénio, que podem apresentar efeitos danosos ao organismo,
dependendo da concentragdo do agente oxidante, da espécie em questdo, das condigdes
fisiologicas, da idade do individuo e da dieta.”'

Além da ocorréncia da regulagdo genética em processos intracelulares, fendomenos
intercelulares associados a idade, geneticamente definidos e regulados, ocorrem em muitos
organismos, incluindo o ser humano. Este é o caso, por exemplo, da menopausa. Este
fendmeno identifica o fim do periodo reprodutivo da mulher e é geneticamente determinado.

Uma vasta quantidade de evidéncias relaciona o periodo p6s menopausico com o
aparecimento de modificagdes morfofisiologicas especificas, incluindo a diminuigdo na
densidade ossea, alteracdes no perfil lipidico, entre outras.’!

Mesmo assim, tanto a teoria metabdlica quanto a genética afirmam que ndo existiria um

unico fator desencadeador do envelhecimento e sim um somatoério de fatores inter-relacionados

agindo como uma rede que interagiria entre si ¢ com o meio ambiente.
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23 Nutricdo e Envelhecimento Bem Sucedido

A importancia da nutrigdo para a manutencdo da vida esta relacionada ao fato de que
todos os organismos vivos necessitam de energia livre e continua para a manutengdo de suas
fungdes metabdlicas e fisiologicas vitais.Os alimentos servem como matéria-prima as fungdes
corporais, bem como suporte para o crescimento e desenvolvimento organico, fornecem
energia para o trabalho mecanico, para as atividades dos diferentes 6rgdos e tecidos, além do
calor para a manutencio da temperatura corporal.*

O significado da importincia da nutri¢do para a manutencdo da vida nas diferentes fases
de desenvolvimento humano como o crescimento, maturagdo e reprodugdo, envelhecimento
tem se tornado cada vez mais objeto de estudo e pesquisas, na medida em que se relaciona com
a saude do organismo.3 6

As possiveis alteragdes nestes processos € nos eventos normais associados ao
desenvolvimento e envelhecimento oportunizam as mudangas organicas e funcionais, que
podem ser corrigidas se forem detectadas precocemente, porém a persisténcia pode conduzir a
um estado irreversivel que comprometeré a satide e a qualidade de vida do individuo.’

A alimentacdo deve ser composta por uma ampla variedade de alimentos, obtidos de
fonte alimentar de origem animal e ou vegetal, considerando-se a composi¢ao nutricional dos
alimentos e as necessidades nutricionais, bem como a contribui¢do de cada nutriente no
metabolismo e fisiologia corporal.’’

Assim, o conhecimento sobre a contribui¢do nutricional dos alimentos ¢ essencial
quando se pretende transformar os padrdes dietéticos, de modo cientificamente_estabelecido,
em informagdes praticas aplicaveis na escolha qualitativa e quantitativa da dieta.>*

Os nutrientes podem ser identificados em macro e micronutrientes, baseados nas

necessidades diarias requeridas para humanos. Estes por sua vez, podem ser divididos em
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produtos organicos (proteinas, carboidratos, lipidios e vitaminas) e produtos inorganicos (agua
e sais minerais).*>** |

A alimentagdo, por ser um processo voluntario onde se seleciona o que se ira ingerir,

devera ser considerada de acordo com a existéncia de uma série de fatores condicionantes do

comportamento alimentar.

A conduta alimentar humana ¢ complexa, cultural e instintiva, pois estd ligada a
elementos afetivos e prazerosos, condicionada pela psique, pelo meio socioecondmico e
cultural, além de ser geneticamente influenciada pelos padrdes olfativos e do paladar.”*

Neste contexto deve ser considerado que existe uma grande diferenga entre o que os
seres humanos deveriam comer para atender suas necessidades fisiologicas e o que comem de
fato.*?0 reconhecimento e a compreensio de que os fatores nutricionais estdo intimamente
relacionados com o envelhecimento humano, tém sensibilizado os profissionais da saude para
implementagdo de estratégias preventivas e resolugdo dos problemas de satude relacionados aos
habitos alimentares inadequados nas diferentes fases do desenvolvimento humano, incluindo o
envelhecimento.

As pesquisas relacionadas a satde dos idosos, considerando os hébitos alimentares,
poderdo ser importantes, tanto na reducdo do impacto epidemiologico das doencgas cronico-
degenerativas quanto para o seu custo com intervengdes medicamentosas, internagdes
hospitalares e outros, ja que o idoso consome muito mais recursos do sistema de saide em
relacdo a outras faixas etarias e, paradoxalmente, isto ndo reverte numa melhoria na sua
qualidade de vida. Estas pesquisas poderdo contribuir para a implementagdo de uma politica de
prevencao as doencgas cronico-degenerativas, promovendo a melhoria da qualidade de vida do
idoso, tendo um efeito multiplicador de maior alcance.

O papel da nutri¢do na modulagdo da satide perpassa pelas alteragdes morfofisiologicas

associadas ao envelhecimento. Assim como o envelhecimento estd associado a um complexo

. { [vz1] Comentario:
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de interagdes e alteragdes entre individuos e o ambiente onde vivem, o seu sucesso pode contar
com uma dieta nutricionalmente completa (equilibrada) e com exercicios adequados associados
para contrapor algumas das mudangas fisiologicas relacionadas a idade. ***7-%%

De uma maneira geral, durante o crescimento ¢ desenvolvimento corporal, os processos
anabolicos (sintese) parecem exceder os catabolicos (degradagdo).Uma vez que o corpo atinge
a maturidade fisiologica, a taxa catabolica tornar-se-ia maior do que a taxa anabdlica.®*>*

Esta mudanga metabolica levaria a perda de células e a varios graus de menor eficiéncia
com fun¢do organica deficiente, o que poderia explicar a perda progressiva de massa corporal
magra, caracteristicas do processo de envelhecimento, bem como alteragdes na funcéo organica
sistémica .*' No entanto, ainda permanecem duvidas quanto aos mecanismos genéticos e
ambientais que podem estar influenciando tais mudangas.

O que se sabe sobre as alteracdes metabdlicas e fisiologicas em decorréncia do
envelhecimento ¢ que elas estdo relacionadas com o decréscimo da sensagdo do olfato e
paladar, desordens na contracdo do es6fago, diminuicdo da secre¢do do acido cloridrico,

reducdo de atividades enzimadticas e do metabolismo corporal, entre outras freqlientemente

observadas nos individuos idosos e que estdo associadas a nutri¢do (Figura I).
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Continua

ALTERACOES

Redugdo do paladar, olfato, visdo, audigdo e tato; atrofia das papilas gustativas, com isso

levando a uma sensibilidade reduzida aos sabores doce, salgado, acido e amargo

Perda do apetite e capacidade de digerir e absorver os alimentos; menor sensagdo de sede, e
menor ingestdo de fluidos; disfungdes no esdfago; atrofia da mucosa gastrica, diminui¢do da
secre¢do gastrica levando a hipocloridria, a qual promove a diminui¢do da absor¢do docalcio,
folato, ferro e vitamina B12. A ndo absor¢do de vit. B12 tornando-a indisponivel
biologicamente, pode ocasionar anemia perniciosa; ocorre diminui¢do da agdo dos sais biliares,
podendo levar a deficiente absor¢do da gordura e diarréias; insuficiéncia pancreatica e
diminui¢do dos niveis de lipase, o que pode explicar a absor¢do alterada das gorduras e
subseqiiente retengdo dos lipidios no plasma por longos periodos; redugdo na absorgdo de
substancias pelo intestino delgado e atrofia muscular do intestino grosso e colon; constipagao,
provavelmente devido a menor motilidade do intestino grosso e célon.

Ha uma deposicao de célcio na parede arterial intima e na elastina, contribuindo para a redugio
da elasticidade dos vasos sangiiineos E aumento da resisténcia periférica total levando a
prevaléncia da Hipertensdo.

Diminuig@o da fungdo em 50% entre as idades de 30 a 80 anos. A deficiéncia renal afeta 75%
da populagio na idade adulta avangada; A nefropatia geridtrica pode ser resultado da
supernutri¢do protéica cronica; diferentes processos patologicos como a insuficiéncia cardiaca,
diabetes, transtornos gastrointestinais, infecgdes urinarias cronicas podem comprometer a

capacidade funcional dos rins.
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Conclusdo

A depressdo e a deterioracdo mental podem levar a diminui¢do no desejo de comprar, preparar

Psicossocial e as refeicdes e a incapacidade para se alimentar. Este comportamento_pode criar um quadro de

Neurologico anorexia; ingestdo de uma dieta inadequada devido ao isolamento social e condigdes socio-

Composicao

corporal

Metabolismo
e gasto

Energético

econdmicas precarias.
Alteragdes no peso corpoéreo, bem como nos 6rgdos (exceto o coragdo); a massa corporal
magra ( proteina muscular e visceral) declina aproximadamente 6% por décadas depois dos 30

anos de idade, sendo progressivamente substituida pela gordura ( depositada mais no tronco e

atividade fisica e uma dieta alimentar inadequada. Em decorréncia desta perda, podem ocorrer
alteragdes metabolicas e funcionais e prevaléncia de sobrepeso e obesidade; reducdo da
densidade dssea e a osteoporose associada a diminui¢do da absorgdo de calcio e deficiéncia de
vitamina D; incapacidade e enfermidades fisicas como a osteoporose, a obesidade e a artrite

podem limitar a mobilidade e restringir direta ou indiretamente o acesso a comida.

Uma vez que ha um declinio da massa corporal magra, hd uma correspondente redugdo do

Metabolismo basal que chega a 20% entre as idades de 30 a 90 anos; leve declinio na taxa de
sintese e degradacdo de proteina corporal total; estimulos fisicos e psicologicos estressantes
podem induzir a um balango negativo de nitrogénio; diminui¢do na tolerdncia a glicose, com
aumento desta no plasma de 4,5mg/dl por década; intolerdncia a lactose; decréscimo da
concentragdo da albumina no soro, onde valores <38g/L estdo associados com o aumento da
morbidade, mortalidade e disfun¢des no idoso; alteracdes no metabolismo dos lipidios podem
influenciar de forma direta ou indireta contra o seu estado nutritivo. As dislipidemias sdo um
dos maiores fatores para o desenvolvimento da aterosclerose, favorecido pela hipertensdo

arterial, diabetes, obesidade e sedentarismo.

Figura 1 - Alteragoes sistémicas associadas ao envelhecimento e relacionadas a

nutricao no idoso.

6,36,41,42

B { Excluido: a
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Estas altera¢Ges ocorrem de maneira individual e bastante variada, interferindo na nutrigio
adequada do individuo e acarretando perdas e déficits que, por sua vez, proporcionariam o

desenvolvimento de morbidades e, até a morte do individuo.

Quando se fala nas principais doengas associadas ao envelhecimento e a nutri¢do,
devemos sempre distinguir as modificagdes estruturais e funcionais produzidas exclusivamente
pelo processo do envelhecimento (senescéncia) e as causadas pelas doengas que acometem os
idosos (senilidade). O reconhecimento, nesta populacdo, torna-se dificil, pois ha uma estreita
relacdo entre estes dois fenomenos, o fisiologico e o patoldgico, pois o processo de
envelhecimento modifica e ¢ modificado pelas doengas que acometem o idoso. Neste contexto,
centralizador disfun¢des no metabolismo energético que ocorrem frente a interagdo de dietas
inadequadas, de gen6tipos e de um conjunto de outros fatores que acabam tornando o individuo
mais suscetivel a tais doengas.”' >

Por este motivo, nas ultimas décadas foram desenvolvidos estudos sobre as interagdes
gene-nutriente nas doencgas cronico-degenerativas e os resultados de varios locais do mundo
sugerem que a incidéncia e prevaléncia de doencas cronico-degenerativas variam entre
individuos, familias, nagdes, assim como a predisposi¢io genética e os fatores ambientais.'

Muitas destas patologias podem ter na nutri¢do ndo s6 o favorecimento de sua etiologia,
mas também seu tratamento.Deve-se observar que estados patologicos também podem
influenciar no estado nutricional possibilitando agravar ou desencadear outras patologias num
ciclo vicioso."*

Dentre as doengas mais prevalentes na populagdo idosa e diretamente relacionadas a
nutricdo estdo: obesidade, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, aterosclerose, osteoporose,

anemias, neoplasias, ¢ as doengas cardiovasculares.

-
-

. { Excluido: as
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2.3.1 Nutricao e o Envelhecimento Cardiaco

Os componentes do sistema cardiovascular estio em constante mudanca desde o
nascimento das pessoas. Além de crescer junto com o organismo para permitir fluxo sanguineo
com eficiéncia nas fases jovens, ao mesmo tempo este sistema estara continuamente
respondendo as variagdes externas, sejam aquelas relativas a atividade fisica exercida pelo
individuo, sejam aquelas impostas pelas condi¢des nutricionais.***

O estudo das alteragdes estruturais e funcionais do coragdo do idoso que ocorrem
durante o processo de envelhecimento, enfrenta um primeiro e fundamental problema ligado a
distingao entre processos apenas decorrentes de modificagdes bioldgicas normais que surgem
com o avancar da idade (senescéncia) e estados realmente morbidos, mais comuns em gerontes
(senilidade).

Os limites desses estados ndo sdo precisos e zonas de transicdo freqiientes, se ndo
habituais, dificultam a caracteriza¢do adequada do processo. % Assim observa-se que o sistema
cardiovascular ¢ grandemente influenciado pelas condi¢des ambientais e de estilo de vida das
pessoas a medida que elas aumentam de idade. Algumas modificacdes sdo obviamente
fisiologicas e devidas ao processo de envelhecimento per se, mas outras, ¢ talvez em maior
nimero e importancia, sdo decorrentes dos habitos alimentares, da rotina de atividade fisica
diaria e de algumas caracteristicas individuais como a tendéncia & obesidade ou habitos que
aumentam o risco do aparecimento de patologias e disfungdes como o consumo de alcool e o
‘[abagismo.‘”’48
Apobs o desenvolvimento neonatal o numero de células miocardicas no coragcdo nao

aumenta e diversos estudos realizados demonstraram que ha modificagdes bioquimicas e

anatomicas que acompanham o envelhecimento, relacionadas com tais células.
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As alteragdes na fungdo cardiovascular que acompanham o envelhecimento podem ser
devido a alteragdes de padroes de doenga, varidveis do estilo de vida ou resultantes
simplesmente do proprio envelhecimento, sendo este o fator de maior dificuldade de definigdo.

Com o avanco da idade o coragdo e os vasos sanguineos apresentam alteragdes
morfoldgicas e teciduais, mesmo na auséncia de qualquer doenca, sendo que, ao conjunto
dessas alteragdes, convencionou-se denominar de “coracdo senil” ou plesbicardia. Ocorre uma
evolugdo diferente de individuo para individuo, ocasionando altera¢cdes hemodindmicas que se
caracterizam pela redug@o de reserva funcional, que é demonstrada pela diminuigdo da resposta
cardiovascular ao esforco observada nos idosos.*® Quanto as artérias coronarias, como
condi¢des habituais de envelhecimento ocorrem perdas de tecido elastico e aumento de
colageno na parede vascular. Este se acumula na zona subendotelial e particularmente em
trechos proximais das artérias. A lamina elastica interna torna-se mais delgada e desorganizada.
Eventualmente, ocorrem depodsitos de lipides e espessamento da tunica media.Uma alteragdo
significativa ¢ a calcificagdo das artérias epicardicas observada com freqiiéncia em individuos
muito idosos.

Nos nonagendrios, embora os depdsitos de calcio situem-se sobre dareas de
aterosclerose, ndo levam necessariamente a estreitamentos criticos da luz vascular (> 75%).
Esta situacdo ¢ diversa da observada em individuos menos idosos (65 anos ou menos), nos
quais ¢ habitual um estreitamento arterial significativo acompanhando os depositos de

calcio.*°
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2.3.1.1 Acidos Graxos Trans como Fator de Risco Cardiovascular no Envelhecimento

Investigacdes no campo da longevidade humana sugerem que a interagdo entre fatores
genéticos e ambientais estd modelando a longevidade, principalmente quando considerada a
possibilidade de diminuir os efeitos negativos de doengas cronico-degenerativas associadas ao
envelhecimento.Dentre estas doencgas, as cardiovasculares (DCV) tém sido as causas mais
comuns de morte e desabilidade, gerando elevados custos para a saide publica, em paises
industrializados, mais do que qualquer outro grupo de doencas, levando a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) a considera-las um problema pandémico, que mata e incapacita

. 16,20,38,51
milhares de pessoas em todo o mundo. 7"

A doenga arterial coronariana (DAC) nos
Estados Unidos foi responsavel por um terco dos obitos ocorridos em 1998. 3
No Brasil 27% das mortes sdo causadas por DAC. No Rio Grande do Sul, este valor

aumenta para 33,7%, elegendo a doenga como maior causadora de mortalidade no estado.”

(Figura 2 e 3)

GRUPOS 1970 1980 1990 2000
CIRCULATORIO 30,1 34.0 35.0 33,7
MEOPLASIAS 117 14,0 16,0 19,3
RESPIRATORIAS 9.4 10,1 12,1 12,0
EXTERNAS B8 9.5 10.0 9,5
DIGESTIVO 2.9 a7 4.3 5.1
ENDOCRINAS 24 25 2.1 4.7
MAL DEFINIDAS 16,1 10,2 B0 4.3
INFECTIOZAS 9.7 4.7 2.8 a7

Figura 2 - Principais causas de mortalidade populacional no Rio Grande do Sul.

Fonte: DATASUS™
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Figura 3 — Numero de 6bitos por doenca no estado do Rio Grande do Sul.

Fonte: DATASUS™

A aterosclerose ¢ uma das doengas cardiovasculares mais importantes devido a suas
implicagdes nos indices de morbi-mortalidade em adultos jovens e, principalmente em idosos,
nos paises industrializados, bem como nos grandes centros urbanos de paises em

. . . oy . : 48,53,54,55,56
desenvolvimento, particularmente em individuos com mais de 65 anos de idade.***-*%*

6

7

Segundo Giannini,® a aterosclerose ¢ uma afecgio de artérias de grande e médio
calibre, caracterizada por lesdes com aspecto de placas (ateroma), segundo a sua fase
evolutiva: 1. Estrias gordurosas com formagdes planas de coloragdo amarela, sem repercussdo
clinica; 2. Placas fibroliticas com formagodes elevadas na superficie da intima, potencialmente
capazes de determinar manifestagdes clinicas de magnitude e complicagdes, como fissuras,
. . N 56

roturas, hemorragias, trombos, calcificagdes e necrose.

A doenga aterosclerotica no idoso pode ser uma doenca quase tdo antiga quanto a idade

do paciente, estudos indicam que o processo aterosclerdtico comeca a se desenvolver na

infancia.
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Estrias gordurosas, precursoras das placas aterosclerdticas, comegam a aparecer na
camada_intima da aorta aos trés anos de idade, e nas corondrias a placa gordurosa inicia seu
desenvolvimento durante a adolescéncia, podendo progredir significativamente na terceira e
quarta décadas de vida, e a sua evolucdo estd vinculada com os fatores genéticos e
ambientais.57’58’59Apesar de amplamente estudada ndo tem ainda sua etiologia primaria
estabelecida, admitida como multifatorial. ®

Diversos estudos epidemiologicos, como o de Framingham nos Estados Unidos, tém
fornecido uma visdo clara sobre os fatores de riscos envolvidos na etiologia da doenca

61,62

aterosclerotica, entre eles destacam-se a HAS, as dislipidemias, a obesidade, o DM e alguns

habitos relacionados ao estilo de vida, como dieta rica em calorias, acidos graxos saturados,
colesterol, sal, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e sedentarismo. 4%

Segundo T erra® os fatores de riscos relacionados ao desenvolvimento da aterosclerose
sdo: a hipercolesterolemia, baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL), altos niveis
de lipoproteina de baixa densidade (LDL), hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, DM,
obesidade, sedentarismo, estresse, hiperuricemia, fibrinogénio elevado, hipertrigliceridemia,
idade, género masculino, caracteristicas genéticas e historia familiar de aterosclerose
prematura.

Em diferentes populacdes, estdo bem estabelecidas as correlagdes entre o risco para
DAC e concentragdes séricas elevadas de colesterol total (CT), particularmente de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL-C), assim como concentragdes reduzidas de
lipoproteinas de alta densidade (HDL-C). “** A resposta da concentragdo do colesterol no
plasma ¢ heterogénea, em algumas situagdes a resposta da dieta aparece por ser determinada
por variante genética de apolipoproteina , como no caso da apolipoproteina E (Apo E). A Apo

E4 esta associada com a hipercolesterolemia, enquanto a Apo E2 com o desenvolvimento do



40

tipo III hiperlipoproteinemia e acimulo de quilomicrons e VLDL. Apenas uma em cada 50
pessoas com Apo E2 desenvolve hipertrigliceridemia.®*%

Considerando que a remocao dos trigliceridios seja geneticamente determinada, o
aumento da ingestdo energética, acidos graxos trans ou hidrato de carbono (particularmente nas
mulheres) leva a hipertrigliceridemia. Estudos mostraram que as mulheres que apresentam o
fenotipo Apo E2 nfo se beneficiam com o aumento da gordura poliinsaturada em relagdo a
saturada da dieta, para diminuir os niveis de colesterol do sangue e os riscos de doencas
cardiacas.'

Estudos clinicos mostraram que mudancas na quantidade de colesterol na dieta podem

promover alteragdes nos niveis séricos de colesterol e ha evidéncias de que o efeito plasmatico

pode ser significativamente modificado pela quantidade e qualidade dos &cidos graxos

ingeridos,””*® os quais estdo classificados na Figura 4.
Continua
Acidos Graxos Saturados Acido Graxo Insaturado
(Ligagdes duplas entre seus atomos de carbono)
(Ligacdes simples entre seus  Poliinsaturados Monoinsaturado
ét(fmos de carbono) (2 ou mais ligagdes duplas) (1 ligagao dupla)
Nome Fonte Nome Fonte Nome Fonte
Laurico  Oleo de coco Linol€&ico Oleos vegetais Oléico Oleos vegetais
(6mega 6) girassol, soja,(6mega 9) (oliva, girassol,
milho, agafrao, canola,) azeitona,
(algodao) abacate e as

oleaginosas
(castanha, nozes,

améndoas)
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) Conclusdo
Miristico Oleo de  coco,Linolénico Tecidos verdes das
gordura de leite,(omega 3) plantas (plancton),
nata oleo de soja e de
canola
Palmitico Oleo de algoddo eAraquidonico Oleos vegetais
de palma (dendé),(omega 6) (soja, milho)
banha
Estearico Manteiga de cacau,Docosaecaendico —Peixes e animais
gordura de  boiDHA (6mega 3) marinhos  (cavala,
(sebo) sardinha, arenque,
salmao, truta,
bacalhau)
Caprilico Leite de cabra Eicosapentaendico —Peixes e animais
EPA (6mega 3) marinhos  (cavala,
sardinha, arenque,
salmdo, truta,
bacalhau)
Caproico Leite de cabra
69,70

Figura 4 - Acidos graxos saturados e insaturados e suas principais fontes alimentares.

A gordura saturada é encontrada em gordura animal e em algumas gorduras vegetais.

Embora as gorduras presentes no coco ¢ 6leo de palma sejam naturalmente saturadas, ha

muitas outras gorduras saturadas manufaturadas.Essas gorduras saturadas sdo feitas de forma

que o 6leo vegetal permanega duro em temperatura ambiente.O 6leo vegetal transformado em

gordura solida é obtido por uma adicdo extra de hidrogénio aos 6leos e esses Oleos sdo

denominados gorduras hidrogenadas ou acidos graxos trans.

69,70,71

Os AGT sao produzidos em pequenas quantidades no trato gastrointestinal de gado,

ocorrendo a presenca em pequenas quantidades destes isomeros na gordura de leite e

carnes.(Figura 5)
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Figura 5 — Distribuicao dos acidos graxos produzidos no trato digestivo de ruminantes.

Entretanto, a maior quantidade desta gordura é produzida comercialmente, de forma
artificial, para dar estrutura e firmeza aos 6leos vegetais utilizados na producdo de gorduras
solidas e margarinas.71 (Figura 6) Teoricamente a margarina seria um alimento mais saudavel
que a manteiga, por ter origem vegetal, ndo contendo colesterol e ainda possuindo menor teor
de gordura saturada; Contudo, no processo de hidrogenagdo ocorre uma altera¢do estrutural

dos acidos graxos, que passam da forma cis para a forma trans (Figura 7).
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Figura 6 - Distribuicdo dos acidos graxos produzidos industrialmente.
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Figura 7 - Mudanca dos hidrogénios da dupla ligacdo para planos espaciais opostos.
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Essa mudanca de configurago altera o metabolismo lipidico, pois os isdmeros trans
elevam os niveis de colesterol e lipoproteinas sanguineas de baixa densidade da mesma forma
que uma dieta rica em gordura saturada, provocando entdo os mesmos riscos de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.”” A producdo comercial de gorduras
parcialmente hidrogenadas comegou no século vinte e cresceu fortemente até por volta de
1960, como processo de substituir a gordura animal nas dietas nos Estados Unidos e em outros
paises do leste e apesar do nivel médio de gorduras trans em margarinas ter diminuido com o
crescimento das versdes leves, o consumo por pessoa de AGT, ndo mudou muito desde 1960,
pelo aumento do uso de produtos alimenticios industrializados ( bolachas, paes, bolos, massas
de panificagdo doces e salgados fritos ou assados , chocolates, sorvetes etc) e fast-food. .72

Os AGT foram, recentemente, incluidos entre os lipidios dietéticos que atuam como
fatores de risco para doenga arterial coronariana, modulando a sintese do colesterol e suas
fracdes e atuando sobre os eicosandides.” "

Resultados obtidos a partir de estudos metabodlicos e epidemiologicos desenvolvidos
nas ultimas décadas, sugerem que o consumo dos AGT pode ter contribuido com a epidemia de
doengas cardiacas no século vinte, pelo seu efeito adverso no perfil lipidico do plasma, com
aumento da LDL- colesterol e diminui¢do da HDL- colesterol, alterando duplamente os niveis
séricos de colesterol no sangue, quando comparados com as gorduras saturadas.”’>"

Um estudo populacional realizado na Holanda sobre a ingestdo de AGT em 10 anos de
risco de doengas cardiacas, este estudo prospectivo realizado no periodo de 1985 a 1995, com
667 homens, de 64 a 84 anos, livres de doencgas cardiacas, com razoavel aumento de ingestdo
de AGT, apos 10 anos de avaliacdo foram encontrados 98 casos de doengas cardiacas fatal e
nao fatal (15% de populagio pesquisada). O risco relativo para uma diferenca de 2% de energia

em AGT ingerido, foi 1.28 vezes maior. Na Holanda, devido & publicidade sobre os efeitos

adversos dos AGT nas lipoproteinas do sangue, a quantidade de AGT nas gorduras para uso
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doméstico, como as margarinas o teor de AGT decresceu substancialmente de 50% em 1980
para uma média de 1-2% hoje em dia.”

Um estudo desenvolvido na Dinamarca sugere que a queda da ingestdo diaria de AGT,
produzido industrialmente de 6g em 1976, para 1,2g atualmente, reduziu a mortalidade por
doengas cardiovasculares em 50%. E que, no periodo de 1977-1996, nos demais paises do
oeste europeu, o resultado foi idéntico mediante a diminuicdo de ingestdo de AGT. (Figura 8)
Enquanto que nos paises do leste europeu, nas tltimas décadas, o aumento da ingestdo diaria

de AGT vem sendo relacionado com o aumento da mortalidade por doencas

cardiovasculares.”">"°
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Figura 8 - Mudanca na curva de mortalidade por DVC e mudanca na ingestiao de

AGT.
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A evidéncia epidemioldgica mais forte relacionando fatores dietéticos com o risco de

doengas cardiacas ¢ proveniente de investigacdes prospectivas. A relagdo entre AGT ¢ o

aumento do risco de doencas cardiacas, tem sido agora relatada de trés grandes centros de
pesquisa, o Health Professionals Follow-up Study (HPFS)50"" o Alpha-Tocopherol Beta-
Carotene Study (ATBC)78 e o Nurse’s Health Study (NHS)79 O resultado de cada uma destas

investigagdes defende um efeito adverso dos AGT. O risco relativo de doencas cardiacas para

um aumento de 2% na ingestdo de AGT foi 1,36 (95% de intervalo de confianga: 1,03- 1,81)
no HPFS; 1,14 (0,96;1,35) no ATBC, e 1,93 (1,43; 2,61) no HNS.

Em todos estes estudos, o risco relativo foi consideravelmente maior que os de
gorduras saturadas. Por exemplo, no NHS a substituicdo de 5% de energia de gordura saturada
por energia de gordura insaturada foi associada com 42% de risco mais baixo, considerando
que uma substitui¢do de 2% de energia de gordura trans insaturada por energia de gordura ndo
hidrogenada, insaturada, foi associada a 53% de risco mais baixo.

Em resumo, estudos prospectivos fornecem evidéncias fortes que o consumo de acidos
graxos trans aumenta substancialmente o risco de Doengas Cardiacas.

A American Heart Association e a American Society of Clinical Nutrition enfatizam
que a melhor estratégia para prevenir doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer ¢

reduzir o consumo de gorduras saturadas de 4cidos graxos frans.®
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2.3.1.2 Recomendacdes Nutricionais de Acidos Graxos Trans para Idosos

‘ A World Heath Organization (WHO-2003) recomenda para promogdo da saude
cardiovascular a ingestdo menor que 1% da ingestdo de energia diaria.

As RDAs ( Recommend Dietary Allowances) que preconizam as necessidades nutricionais

diarias para um individuo, de acordo com o também preconizado pela *“ Food and Nutrition Board

of the national Academy of Sciences,” ndo estipulavam as quantidades de lipidios que devem ser

obtidos através da alimentagdo, assim como ndo ddo qualquer recomendacdo especifica para

adultos com mais de 51 anos e sim recomendagdes 16gicas gerais das necessidades nutricionais dos
‘ adultos velhos.® Portanto, a ingestio de gorduras, segundo o Guia Alimentar para Americanos e o
National Cholesterol Education Program, deve estar dentro de um limite de 30% do valor calorico
total, dos quais 10% sdo provenientes de lipidios saturados, 10% poliinsaturados e 10%
monoinsaturados, ou seja, na proporgdo 1:1:1.*' Devido a limitagdo relacionada com a idade, outro
tipo de indice que preconiza as necessidades nutricionais diarias para individuos com mais idade,
foi desenvolvido. Além disto, varios estudos sugeriram que as RDAs ndo eram adequadas para
avaliar o padrdo alimentar individual, mas sim de popula(;ées82 Desta forma, em 1993, o Conselho
de Nutricdo de Alimentos propds a revisdo das RDAs e em 1997, surgiu o primeiro relatorio de
ingestdo dietética de referéncia, que foi denominado de Reference Dietary Intakes (RDIs). No
caso, as RDIs passaram a indicar os niveis adequados de ingestdo de macro e micronutrientes,
segundo o grupo etario, ¢ incluindo, assim, individuos com idade > 51 anos.

Geralmente, para se obter estimativas de ingestdo de macro e micro-nutrientes, tanto em

pesquisas quanto na pratica clinica da nutri¢do, instrumentos de levantamento nutricional sdao

utilizados, estando entre os mais comuns o recordatorio 24 horas e recordatorio de freqiiéncia
. 83 - N . . . ~ ~

alimentar. “"Tais levantamentos tém sido pecas-chave na investigagdo de populagdes ou sub-

grupos populacionais e a possivel associagdo da nutricdo com doengas e disfungdes presentes
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no idoso. Entretanto, principalmente nos individuos envelhecidos, este tipo de instrumento
apresenta algumas restricdes que podem levar a sub ou superestimativas da ingestdo
nutricional. Em termos de macronutrientes esta variagdo ndo chega a ser limitante a ponto de
restringir os levantamentos nutricionais na pesquisa, entretanto, quando s@o avaliados os
possiveis efeitos da presenga de um dado componente de macro ou micronutrientes que esta em

menor quantidade, somente o uso de estimativas de consumo ¢ metodologicamente

complicado. Ao contrario, o uso de técnicas analiticas que envolvam, por exemplo, analise
bromatologica de alimentos consumidos, ¢ economicamente dispendiosa e guarda uma
dificuldade maior de execugdo. Neste sentido, o uso integrado de instrumentos nutricionais e
quimicos € uma estratégia que permite, potencialmente, diminuir os aspectos limitantes de
ambas abordagens. Isto porque, o levantamento nutricional pode ser feito em um nimero
amostral grande, e posteriormente pode-se tomar ao acaso uma sub-amostra, com um tamanho
menor, testar sua representativa em relagdo a amostra maior e, a partir dela, realizar a analise
bromatoldgica.

Entretanto, outro aspecto que poderia servir como fator limitante em tais estudos, ¢ a
necessidade de levantamentos adicionais sobre outras variaveis que incidem na saide do idoso
e que incluem desde aspectos socioecondmicos e culturais até aspectos antropométricos,
bioquimicos, fisiologicos, de levantamento de morbidades e autonomia. Por tal motivo,
entende-se que investigagdes populacionais devam incluir uma abordagem integrada destes
aspectos, para que realmente se entenda que fatores de risco poderiam estar associados ao
aumento de disfun¢des, morbidades e fragilidades da pessoa idosa. Por tal motivo, em 1999 foi
implementado o Projeto GENESIS-Gravatai, que engloba diversos estudos integrados

realizados em uma amostra de idosos gauchos.
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2.4  Gravatai como Modelo de um Estudo Epidemiolégico do Envelhecimento

A escolha do Municipio para o desenvolvimento de um projeto interdisciplinar,
integrado e modular sobre epidemiologia do envelhecimento foi feita por Da Cruz et al. *** O
municipio de Gravatai, situado no estado do Rio Grande do Sul e composto por
aproximadamente 220 mil habitantes, foi escolhido por apresentar as seguintes caracteristicas:
(1) localizagdo proxima de Porto Alegre (23 km); (2) renda per capita satisfatoria para
subsidiar o projeto; (3) perfil étnico-cultural e epidemiolégico similar ao Estado do Rio Grande
do Sul. Este municipio estd em amplo desenvolvimento, o que permite avaliar o impacto da
industrializagdo na qualidade de vida da populagdo. A populagdo em termos numéricos ¢é
menor do que a de grandes centros urbanos como Porto Alegre, por exemplo, o que torna mais
facil o estabelecimento de estudos populacionais transversais, prospectivos, retrospectivos e,
também, longitudinais.’

O perfil étnico-populacional do municipio € considerado misto, oriundo das diversas
origens que povoaram o RS ao longo da sua historia, reproduzindo, assim, a média do perfil
socioecondmico cultural da populagio gaucha.’

Dentre os habitantes, a maioria reside na area urbana (92,7%) e apenas 7,3 na area
rural. Seu perfil econdomico, pelos indices socioecondmicos do estado, é caracterizado como
industrial*Este municipio apresenta uma expectativa de vida ao nascer superior a do Brasil e
bastante semelhante ao RS, em média 71 anos, possuindo um coeficiente de mortalidade menor

que Porto Alegre e que o estado. A expectativa de vida média das mulheres e dos homens ¢ de

. 5
74,4 e 67,6 anos, respectivamente.

As doengas cardiovasculares sdo as principais causas de 6bito na populacdo acima de
60 anos, sendo responsaveis por 69% das mortes no municipio. Em segundo e terceiro lugares,

respectivamente, estdo as neoplasias e as doengas respiratorias
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Neste contexto, que reflete a complexidade do envelhecimento populacional, no nivel
biologico e sua associacdo com os multifatores de risco de doencas cardiacas, estudos
populacionais ¢ do perfil de saude da populagdo gatcha, que contemplem a realidade
socioecOmica e cultural e investiguem a implementacdo da promogdo de saude e prevengdo de
doengas, precisam ser realizados para que se possa lancar mao de politicas de saide e métodos
de intervengdo mais abrangentes, efetivos e eficazes junto a populagio.

Os estudos desenvolvidos por Da Cruz et al. ¢ Flores et al, ***que descrevem em
detalhe a escolha e delineamento do Projeto GENESIS-Gravatai e os indicadores de saude da

amostra investigada no referido projeto sdo apresentados nos Anexos A e B.
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3  JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional, segundo o referencial tedrico descrito, é tratado como
um fendmeno mundial que terd como conseqiiéncia um crescimento exponencial, tanto
proporcional quanto em numeros exatos, do numero de pessoas idosas nos proximos anos.

A biologia do idoso e sua satude se diferenciam do individuo adulto e esta diferenciacao
vem sendo cientificamente comprovada por estudos recentes, assim como a relagdo do idoso
com seu meio ambiente, incluindo os fatores dietéticos e nutricionais.

Neste contexto, o entendimento de que novos paradigmas vém sendo construidos, em
torno dos aspectos nutricionais do idoso e sua relagdo com_o processo de envelhecimento
saudavel, assim como a existéncia desta relacdo com os padrdes dietéticos, aspectos étnicos,
culturais e geograficos, que ndo podem ser transferidos ou projetados diretamente de uma
populagdo para outra.

A inexisténcia de estudos ou base bibliografica especifica sobre a composi¢do quimica
dos alimentos regionais, que contemplem o teor de AGT dos alimentos in natura ou
industrializados e diante da impossibilidade de utilizagdo de tabelas do teor de AGT de
alimentos de outros paises, considerando as variedades de processamentos e disponibilidades
regionalizadas existentes, podem gerar sub ou superestimativa de teores de AGT nos alimentos.

O estudo da relagdo deste fator dietético com os fatores de riscos associados as doengas
cardiovasculares e o processo de envelhecimento_necessita num primeiro momento, investigar

o teor de AGT dos alimentos da populacdo idosa, considerando a inexisténcia de estudos que
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avaliem o teor de AGT dos alimentos habituais dos idosos que vivem no Rio Grande do Sul e

sua relagdo com doengas cadiovasculares.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Descrever a concentracdo dos 4cidos graxos trans (AGT) presentes nos alimentos
consumidos pelos idosos em sua dieta usual investigando a possivel associacdo entre

concentragdo de AGT e presenca de fatores de risco e morbidades de doengas cardiacas.

4.2  ESPECIFICOS

Em idosos participantes do Projeto GENESIS-Gravatai:

- descrever a concentragdo de AGT presente na dieta, a partir de levantamento
nutricional;

- descrever a concentragdo de AGT presente na dieta, a partir de analise
bromatoldgica;

- analisar se existe associagao entre os dois tipos de analise da quantidade de AGT;

- analisar a associa¢do entre os niveis de AGT com aspectos socioeconomicos,
culturais e biologicos dos idosos;

- analisar a associacdo entre os niveis de AGT com fatores de risco cardiovascular;

- analisar a associacdo entre os niveis de AGT com morbidades cardiovasculares

prévias.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 DELINEAMENTO GERAL

O presente estudo foi realizado a partir de trés fases: (1) estudo do tipo transversal que
descreveu o perfil geral da nutricdo dos idosos em que foram selecionados voluntarios que
apresentavam pelo menos duas avaliagdes nutricionais; (2) estudo prospectivo em que foi
realizado novo levantamento nutricional em um sub-grupo de idosos participantes da primeira
fase; (3) a partir da averiguacdo de representatividade da amostra, foi realizado um novo estudo
transversal averiguando os niveis de AGT presentes na dieta dos idosos, através de analise
quimica bromatologica. A metodologia geral foi descritiva , analitica, individuada, baseada no

referencial teérico epidemiologico descrito em Rougquayrol.®

52 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo realizado e aqui descrito foi conduzido no Projeto GENESIS-Gravatai, cuja
descricao geral ja foi anteriormente feita. No caso, salienta-se que a populagdo investigada foi
de idosos socialmente ativos com idade igual ou superior a 60 anos, que participam de grupos
de 3% idade e estdo cadastrados no Projeto Gravatai, RS entre 1999 —2003, o qual ¢ descrito em

Da Cruz et al. (2002)* (Apéndice A) e Flores et al* (Anexo A).
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5.3 Descri¢do das Principais Fases do Estudo e Critérios de Inclusio e Exclusido

Associados

I Fase: esta parte do estudo foi baseada em uma pesquisa de base realizada por Siviero
(1999) *que avaliou o perfil nutricional dos idosos e sua relagio com a saude e o
envelhecimento bem sucedido utilizando como instrumento o recordatoério 24 horas e o
recordatério alimentar. **¥*° O método de utilizagio do questionario de freqiiéncia alimentar
permitiu a descri¢do quali-quantitativa da freqiiéncia da ingestdo dos alimentos que continham
AGT, através do registro de informagdes diarias, semanais ou mensais do numero de vezes em
que um alimento ou grupo alimentar faz parte do consumo do entrevistado. Este método pode
ser adaptado ao interesse da investigacdo tornando-se Util para descrever os padrdes da
ingestdo alimentar usual, bem como para desenvolver estudos de associacdo entre tipos de
alimentos e patologias.******* Este instrumento devidamente validado foi aplicado por
nutricionista previamente capacitada na obtengdo e registro da ingestdo alimentar usual que
especificou os alimentos ingeridos, com dados sobre modo de preparo (assado, frito, cozido),
tipos de recheios ou coberturas, condimentos, quantidades e incidéncia ingerida durante um
dia.

Nesta primeira fase foram incluidos 344 individuos. Uma vez que apds o primeiro
levantamento os idosos continuaram a ser acompanhados, e reavaliados, para o presente
estudo, uma re-analise dos dados de cada voluntario presentes na pasta da pesquisa (similar a
um prontudrio clinico) foi conduzida. Dos 344 idosos participantes, foram selecionados todos
aqueles que possuiam no minimo dois levantamentos nutricionais que tivessem sido realizados
com um intervalo minimo de 6 meses. A partir deste levantamento foram selecionados os

idosos que atendessem este critério basico para fazer parte da Il Etapa. Esta andlise foi feita de
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modo qualitativo por uma profissional da area da nutri¢do comparando as dietas relatadas nos
dois levantamentos na averiguacao quanto ao aspecto da dieta ser de uso habitual ou ndo.

II Fase: na segunda fase da pesquisa, os idosos selecionados na primeira etapa
participaram de um estudo com delineamento prospectivo. Dos 112 individuos selecionados na
primeira fase, foram sorteados 30 idosos (26,8%) para participarem da segunda etapa. No caso
tais voluntarios foram chamados e convidados a fazer uma nova avaliacdo nutricional. Esta foi
também realizada por uma profissional da area da nutri¢do.

III Fase: uma vez que a avaliacdo quimica bromatologica é complexa, dos 30 idosos
reavaliados, foram sorteados 10 individuos que participaram desta ultima etapa do estudo. Para
tanto, foi solicitado que os mesmos armazenassem em dois recipientes de plastico separados
cerca de 20 gramas e/ou 20ml de todos os alimentos sélidos e liquidos que eles ingeriram
durante um periodo de 24 horas. No caso, os alimentos s6lidos e liquidos foram armazenados
isoladamente. Solicitou-se para os idosos ndo incluirem na coleta qualquer alimento que néo
fizesse parte da sua dieta usual. Adicionalmente solicitou-se que os recipientes com os
alimentos armazenados fossem mantidos sob refrigeracdo até a sua coleta pelos pesquisadores,

realizada no dia seguinte.

5.3.1 Analise Bromatologica

A andlise de quantificagdo de AGT dos alimentos foi desenvolvida nos Laboratorios da
Faculdade de Quimica da PUCRS para a determinagdo de 4cidos graxos trans **das amostras

recolhidas dos alimentos consumidos usualmente pelo ptblico-alvo.

A analise dos acidos graxos trans nos alimentos foi realizada por espectroscopia de
infravermelho (IR). A ligag@o etilénica mostra uma absorcdo especifica no espectro de

infravermelho de 956 a 976 cm™ com um méximo de absorbancia de 966 cm™ (Figura 9).94
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O seu inconveniente ¢ que ndo separa os acidos graxos trans, além de sua sensibilidade (>15 %

de acidos graxos frans). Entretanto, recentemente uma variagdo da técnica IR determinou a
~ ‘L . 95 - -

concentragdo de acido graxos frams totais < 1%.” Esta varia¢do se deve ao acessério de

reflectancia total atenuada (ART).

ali7a al iz aliia
alida ol 1S aliby
alila a8l 20

Figura 9 - Absorcao da ligacao etilénica.

Esta nova técnica (ART-FTIR) tem sido utilizada para determinar baixas concentragdes
de acidos graxos trans em alimentos, é um dos métodos oficiais da Americam Oil Chemistry’
Society (Cd 14d-99) % ¢ foi testada em doze laboratorios internacionais.”’Este ¢ um método
rapido, facil e eficaz para determinar as concentragdes totais de acidos graxos frans em

alimentos.
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1)Preparacio das amostras:

As amostras dos alimentos e bebidas consumidos foram separadas em liquidos e solidos
analisados conforme a metodologia da normativa da Americam Oil Chemistry’ Society (Cd

14d-99).”® As etapas serdo comentadas a seguir:

a)Amostras solidas: Uma amostra homogénea de 100 gramas_de alimento solido foi
triturada. A parte lipidica foi obtida por extragdo solido-liquido no aparelho Sohxlet. O
solvente utilizado na extragdo foi alcool etilico, éter etilico, éter de petroleo na proporgao 1:1:1.
Depois o solvente foi evaporado no rotavapor para obter a por¢ao lipidica.

b)Amostra liquida: Uma amostra de 100 mL do alimento liquido foi aquecida a 38° C.
Desta, foi retirado 10 mL e acrescentado 1,5 mL de hidroéxido de amoénia, em seguida mais
10mL de alcool etilico foi adicionado a esta mistura. Extraindo a parte lipidica com duas vezes
de 25mL de éter etilico. Depois o solvente foi evaporado no rotavapor para obter a porgdo

lipidica.

2)Esterificacdo das amostras liquidas e sélidas:

A uma aliquota de 4 mL da porgdo lipidica foram acrescentados 2 mL de solu¢do KOH

(1:1 metanol/agua). Esta foi aquecida a 80° C por 20 minutos sob agitacdo para que ocorresse a
saponifica¢do. Apds atingir a temperatura ambiente, a amostra foi acidificada com solugao 1M
H,SO4 até pH 3 e extraida com éter, seca com sulfato de sodio anidro e esterificada com

diazometano. Por fim o solvente foi evaporado no rotavapor.



59

3)Condicdes espectrometro FTIR-ATR

As condi¢des do espectrometro FTIR-ATR (Perkin Elmer) para as analises foram:
resolucdo de 4 cm’™'; faixa espectral de 1050-900 cm™; célula de ATR de superficie concava de
ZnSe 45°. As amostras obtidas foram aquecidas a 40°C, foi retirada uma aliquota de 200 pL,
colocada na célula e registrado o espectro com absorbancia, que foi integrado eletronicamente

entre os limites de 990- 945cm™.

4)Calibracio e quantificacio

A curva de calibragdo foi gerada com 0,5; 1,0; 5,0; 10,0; 20,0; 30,0; 40,0; 50,0; 60,0 %
de éster metil elaidato em éster metil oleato. O coeficiente de correlagdo da area da banda da
deformagdo C=C-H fora do plano versus concentragdo do referido éster foi de 0,9994. Uma
mistura de ésteres metilicos de acidos graxos foi utilizada como material de referéncia para
“backgroud”. Os acidos graxos utilizados para esta mistura foram: estearico (6,0 %), linoléico
(15,0 %), linolénico (3,0 %), e oléico (76 %). Para as amostras feitas em triplicata, a
porcentagem de acidos graxos trans foi calculada a partir da area de absor¢do na banda de 966
cm™ e a quantificacio foi determinada pela equagio de regressdo linear da 4rea versus % trans.

Ap6s a determinacdo dos niveis de AGT, foi realizada analise da estatistica descritiva
utilizando-se a média, mediana e o percentil 50% para determinar o melhor valor para se
realizar um ponto de corte. A partir deste valor os idosos foram agrupados em duas categorias:
1*) aqueles que consumiam niveis maiores de AGT e; 2*) aqueles que consumiam niveis
menores. A seguir realizou-se andlise para verificar associagdo com fatores de risco ou

morbidades cardiovasculares entre os dois grupos.
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5.3.2 Variaveis Bioldgicas, Bioquimicas e de Satide: instrumentos e métodos de analise

Na primeira fase do projeto, os voluntarios foram submetidos a uma avalia¢do clinica
e bioquimica através de entrevista estruturada, exame fisico e exames bioquimicos que sao

detalhadamente descritos em Da Cruz et al. e Flores et al. ¥ (Apéndice B)
VARIAVEIS DO ESTILO DE VIDA

Tabagismo - foi avaliado por meio da entrevista estruturada, sendo que os individuos foram
classificados em tabagistas (individuos que relataram apresentar o habito de fumar no
momento da entrevista ou que tinham parado de fumar ha menos de dois anos) e ndo
tabagistas (individuos que nunca fumaram ou que tinham parado de fumar hd mais de dois
anos).
Atividade Fisica - avaliagdo do sedentarismo foi realizada por meio do Questionario de
Atividade Fisica Internacional (IPAQ), versdo n° 8, validado no Brasil por Matsudo et al” 0
questionario verificou a atividade fisica realizada no trabalho, locomocdo, atividades
‘ domésticas e no tempo livre. Foi considerado sedentario o individuo que ndo pratica

regularmente (no minimo 2 vezes por semana) alguma atividade fisica.

B { Excluido: §

‘ ANTROPOMETRICAS E FISIOLOGICAS .7

No exame fisico, foram quantificados o peso, a altura, a circunferéncia abdominal

minima, a porcentagem de gordura corporal (% gordura) e a pressao arterial.
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indice de massa corporal (IMC): foi utilizado o indice de Quetelet (IMC= peso/altura’).
Valores até 25kg/m® foram considerados normais; entre 25kg/m” e 30kg/m?, sobrepeso; e
acima de 30kg/m2, obesidade conforme recomendagdo da Organizagdo Mundial da Saude.'”
Circunferéncia abdominal minima ou cintura (C): a medicao foi realizada em nivel da
crista iliaca; valores até 80cm foram considerados normais para mulheres e até 94cm foram
considerados normais para homens. Acima destes valores, os individuos foram considerados
portadores de obesidade central.'""

% gordura: a porcentagem de gordura corporal foi obtida através da quantificagdo por
impedanciometria bioelétrica (aparelho tipo HBF-300, OMRON, Japan). Para esta
quantificacdo, os idosos deviam estar em posi¢do supina (em pé).lo2 A partir dos critérios
propostos por Lemieux et al.'®, as idosas foram consideradas obesas quando apresentavam
%gordura>35 e os idosos quando apresentavam %gordura >25.

Pressao arterial: a PA foi obtida a partir da medida das pressodes arteriais sistolica (PAS) e
diastolica (PAD), utilizando-se de um esfignomanometro de mercurio (Erka, Germany), com
manguito adequado para a circunferéncia do brago direito. Para tanto, cada participante
permaneceu em repouso (sentado), por no minimo 5 minutos, antes do inicio das medigdes.
Foram tomadas duas medidas, guardando-se intervalos de aproximadamente 30 minutos entre
cada uma. O aparecimento dos sons foi utilizado para a identificacdo da PAS e o
desaparecimento (fase V de Korotkoff) para identificagdo da PAD. Devido a possibilidade da
existéncia de pseudo-hipertensdo causada pelo enrijecimento da artéria braquial por
aterosclerose (que pode elevar a pressdo em 30mmHg ou mais), utilizou-se concomitante a
medicdo da PAS a manobra de Osler (que é considerada positiva quando a artéria radial

1% sendo que estes

permanece palpavel ao se insuflar o manguito acima do nivel da PAS),
casos foram excluidos. Valores de pressdo arterial até 140/90mmHg foram considerados

. . o . ~ 105
normais de acordo com as recomendac¢des do II1 Consenso Brasileiro de Hipertensao.
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BIOQUIMICAS

Para as avaliagdes bioquimicas foram coletadas amostras de sangue venoso, estando os
voluntarios em jejum de no minimo 12 horas. As coletas foram feitas em tubos sem
anticoagulante para quantificacdo do perfil lipidico (colesterol total, HDL-c, LDL-c e
trigliceridios) e glicemia, ¢ foram realizadas no Laboratério de Bioquimica e Genética

Molecular do IGG-PUCRS

Colesterol total (CT): utilizou-se a técnica manual de reacdo enzimatica colorimétrica para a
quantificacdo do colesterol total através do uso de reagente enzimatico comercial
Cholesterin/Cholesterol Chod-Pap (MPR2, Boehringer-Mannheim, Germany). Foram
realizadas leituras de padroes de colesterol 50mg/dl, 100mg/dl, 200mg/dl e 400mg/dl do
Preciset Cholesterol Calibrator 125512 (Boehringer-Mannheim, Germany), sendo considerado
como valor final a média de 2 determinacdes realizadas para cada amostra pl'clsm'ritica.lo6
HDL-colesterol (high density lipoprotein= HDL-c): utilizou-se a técnica de precipitagdo
com Heparina—Mn2+ de Gildez com algumas modificagdes para a determinagdo plasmatica do
HDL-c. As lipoproteinas que continham Apolipoproteinas B-100 (as VLDL e LDL) foram
precipitadas com heparina-Mn>" (Sigma Chemical Co, USA); apés, foram incubadas e
centrifugadas (centrifuga refrigerada Model RB-1811, Tomy Seiko Co. Ltd, Japan). Coletou-
se, entdo, o sobrenadante para quantificagdo das particulas de HDL-c através de reagdo
enzimatica colorimétrica para colesterol, sendo considerado como valor final a média de 2
determinagdes realizadas para cada amostra plasmaitica.106

Trigliceridios (TG): utilizou-se a técnica manual de reacdo enzimatica colorimétrica através
do kit comercial Labtest TG Gpo-Ana enzimatico (Argentina). Foram realizadas leituras de

padrdes de trigliceridios de 150mg/dl e 300mg/dl do Preciset Triglicéride Calibrator 125512
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(Boehringer-Mannheim, Germany), sendo considerado como valor final a média de 2
determinagdes realizadas para cada amostra plasmatica.'*

LDL colesterol (low density lipoprotein= LDL-c): foi obtido pela formula de Friedewald et
al. (Figura 10) para valores de trigliceridios inferiores a 400mg/dL % As amostras com

valores de trigliceridios superiores a 400mg/dL foram excluidas.

Férmula de Friedwald= LDL~=CT - HDL - VLDL*

*VLDL=TG/5
Figura 10 - Féormula de Friedewald para a determinacio do LDL-colesterol.

A Figura 11 mostra os valores de referéncia de colesterol total, LDL-c, HDL-c ¢ TG
conforme recomendagdo do III Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemia e Diretriz de

Prevengdo da Aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de

Cardiologia.
Lipides Valores (mg/dL)
Desejaveis Limitrofes Aumentados
CT <200 200-239 =240
LDL-c <130 130-159 > 160
HDL-c >35 - -
TG <200 - =200

Figura 11 - Valores de referéncia de colesterol total (CT), LDL-c, HDL-c e trigliceridios

(TG) para adultos (>20 anos).
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Glicose: utilizou-se o método enzimatico colorimétrico através do kit comercial da Bio
Diagnéstica ICQ Ltda (Parand, Brasil), sendo considerado como valor final a média de 2
determinagdes realizadas para cada amostra plasmética.106 Os niveis acima de 126mg/dl

foram considerados aumentados.'"’
CLINICAS

No estudo, algumas doencas ou disfungdes foram consideradas condigdes freqiientes

em individuos acima de 50 anos de idade. A seguir, os mesmos sdo descritos:

Hipertensdo arterial sistémica (HAS): foram considerados hipertensos os idosos com
historia de HAS, os com pressdo arterial elevada no exame, bem como os que estavam em uso
de medicagdo anti-hipertensiva.'®

Diabetes mellitus (DM): foram considerados diabéticos os individuos com historia de DM, os
com glicemia elevada, bem como os em uso de medicagio hipoglicemiante.'”’

Obesidade: foram considerados obesos os idosos com alteracdo em pelo menos um dos
critérios utilizados no estudo para avaliagio de obesidade (IMC, C/Q, %gordura,
circunferéncia abdominal minima).

Dislipidemia: foram considerados dislipidémicos os individuos com alteragdo nos critérios

utilizados no estudo para avaliagdo de dislipidemia (colesterol total, trigliceridios e LDL-

colesterol), bem como os em uso de medicagdo hipolipemiante.'®
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54  ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram plotados em planilha Excel, versao 97, e foram analisados
através de estatistica descritiva e analitica pelo software SPSS, versdo 11.0.
I Fase: na primeira etapa do estudo, foi realizada uma comparagdo entre variaveis
socioecondmicas, culturais, educacionais, bioldgicas e de morbidades entre os idosos do
Projeto GENESIS-Gravatai que ja haviam previamente participado do estudo de Siviero® e os
idosos selecionados para a II Fase do Estudo. Para tanto foram utilizados os seguintes testes
estatisticos. Teste ndo paramétrico do qui-quadrado e/ou teste Exato de Fisher para comparar
varidveis quantitativas, foi realizado teste Student t. Na III Fase do Estudo comparou-se entre
os idosos que ingeriam mais ou menos quantidade de trans, agrupados em duas categorias a
prevaléncia de riscos e morbidades cardiovasculares presentes. Para tanto se utilizou estatistica
analitica similar a descrita para as fases I e II. Os resultados foram considerados

estatisticamente significativos quando com um p<0,05.

55 ETICA

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, (protocolo de aprovagdo n° 109/04-CEP, em 09
de marco de 2004 com o titulo de Avaliacio do Consumo de Acidos Graxos Trans da
Alimentacdo de Idosos. A pesquisa foi realizada segundo a Resolucdo 196/96, que regula a
ética em pesquisa no pais e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (Apéndice C)
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6 RESULTADOS

Dos 30 pacientes incluidos no presente estudo, nove eram do sexo feminino (90%) e

um era do sexo masculino (10%). A idade média da amostra foi de 66,0+4,5 anos de idade,

sendo a idade minima de 66 € a maxima de 80 anos.

6.1 Caracteristicas Gerais da Amostra

As caracteristicas socio-econdmicas e culturais da amostra foram: 93% (n=28) dos

idosos eram aposentados, 90% (n=27) possuiam ensino fundamental completo ou incompleto,
dois individuos ndo eram alfabetizados (6,7%) e um individuo possuia escolaridade em nivel
de ensino médio (3,3%). A maioria dos idosos possuia moradia propria (n=27, 90%) e dois
individuos relataram viver na casa de outras pessoas. Os participantes do estudo relataram ter
um ganho médio de até dois salarios-minimos por més e 3,3% (n=1) renda maior que dois
salarios minimos. Todos os idosos relataram conviver rotineiramente com a familia.

A comparagdo destas varidveis com a amostra dos 112 individuos ndo mostrou
diferencas significativas entre elas indicando serem os 30 idosos, representativos das mesmas.

As caracteristicas biologicas da amostra de individuos investigada sdo descritas na

Tabela 1.



Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra investigada.

Variaveis Média+dp
Peso (Kg) 70,91 £ 7,66
Altura (m) 154,13 £5,12

Cintura (cm)

Quadril (cm)

Gordura corporal %

Gordura corporal (Kg)

Pressdo Arterial Sistolica (mmHg)
Pressdo Arterial Diastdlica (mmHg)
Glicose

Colesterol total

Trigliceridios

LDL-colesterol

HDL-colesterol

96,65+ 9,15
103,80 + 10,28
31,38+ 4,52
40,15+ 2,76
150,00 + 18,39
7830+ 547
94,70 + 19,17
203,10 + 37,71
209,10 + 68,62
112,00 + 41,38

49,10 £ 14,71

dp= desvio padrio
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O perfil de saude dos idosos investigados foi também avaliado e os principais

resultados sdo apresentados na Figura 12. No caso nenhum individuo relatou possuir algum

tipo de neoplasia, toda a amostra foi considerada auténoma pelo escore de atividade de vida

diaria (AVD). O auto-relato da satde também mostrou que 83,3% (n=25) dos idosos

consideravam a sua saide de boa a 6tima e 16,7% (n=5) regular.
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Figura 12 - Perfil de satde dos idosos.
DCV=doenc¢a cardiovascular;

HF DCYV = histéria familiar para doengas cardiovasculares.

6.1.2 Caracteristicas Nutricionais da Amostra

Os principais aspectos do perfil nutricional da amostra investigada sdo descritos nas
Tabelas 2 ¢ 3. Como pode ser observado os idosos investigados ingeriram, em média,
carboidratos e lipidios dentro do preconizado pela RDA enquanto que se observou uma
ingestdo média de proteinas superior ao recomendado. J4 a média de consumo caldrica foi
abaixo do recomendado. A analise do padrdo dietético através da freqiiéncia de consumo
alimentar semanal mostrou um perfil equilibrado indicando que a maioria dos idosos mantém
uma dieta variada (ainda que muitas vezes esporadica) dos diversos grupos de alimentos, com

excegdo do consumo de carne de peixe que foi praticamente ausente nos relatos.
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Tabela 2 - Perfil nutricional dos idosos quanto a estimativa de ingestio de macro e

micronutrientes.

Variaveis

Média+ dp

Caloria total
Carboidratos (%)
Proteinas (%)
Gorduras (%)
Monoinsaturados
Polinsaturados
Saturados

Fibras

Omega-3
Omega-6
Vitamina E
Vitamina C
Beta caroteno
Vitamina A
Selénio

Ferro

Calcio

1496,39+561,98
56,68+13,14
17,29+4.85
26,04+10,79
6,90+3,16
4,64+4,24
10,13+3,74
5474351
0,31+0,24
3,4743,26
11,79+14,55
75,65+63,33
541,25+574,39
580,35+459,88
81,89+68,12
10,82+4,59

641,67+294,31




Tabela 3 - Perfil do comportamento dietético.
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Continua
Variaveis %
Risco nutricional (NSI)
Risco baixo 40
Risco moderado 30
Risco alto 30
N° de refeigdes 2-4 ao dia 80
Mais de 5 ao dia 20
Ingestao de frutas 5-6 vezes semana 10
1 x ao dia 30
2-3 vezes ao dia 60
Ingestao de vegetais Nunca ou I x a0 més 10
2-4 x semana 10
5-6 x semana 10
1 x ao dia 40
2-3 x dia 30
Vegetais cozidos Nunca ou 1 x a0 més 10
1 x semana 10
2-4 x semana 40
1 x aodia 30
2-3 x ao dia 10
Graos Nunca ou 1 x a0 més 10
1 x na semana 10
2-4 x semana 20



Batata

Arroz

Massa

Pao

Carne

peixe

1 x ao dia

2-3 x ao dia

Nunca ou 1 x a0 més
1 x na semana

2-4 X na semana

1x ao dia

2-4 X na semana

1 x ao dia

2-3 x ao dia

Nunca ou 1x ao més
1 x na semana

2-4 X na semana

1 x ao dia

Nunca ou 1 x a0 més
1 x na semana

1 x ao dia

2-3 x dia

2-4 X na semana

5-6 X na semana

1 x ao dia

2-3 x ao dia

Nunca ou 1 x a0 més
1 X na semana

2-4 X na semana

Continuagdo

40

20

20

20

40

20

10

70

20

40

20

20

20

20

10

30

40

30

20

30

20

60

20

20
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Conclusio

Carne branca 2-4 X na semana 60

1x ao dia 30

2-3 x ao dia 10
Ovos Nunca ou 1 x a0 més 1 x ao dia

1 X na semana 30

2-4 X na semana 20
Leite 1 x ao dia 30

2-3 x ao dia 70
Oleos vegetais 2-4 x na semana 10

1 x ao dia 70

2-3 x ao dia 20
Oleos animais Nunca ou 1 x a0 més 100

O perfil de estilo de vida dos idosos investigados mostrou que a grande maioria era
sedentaria como pode ser observado na Tabela 4. Entretanto, a freqliéncia de tabagismo foi

relativamente baixa.



Tabela 4 - Estilo de vida: Atividade Fisica.
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Variaveis %
Atividade Fisica
Profissdo sedentaria/esportiva moderada 10
Profissdo sedentaria/pouca atividade esportiva 40
Inatividade fisica 50
Tabagismo
Nunca fumou 80
Fuma ou ex-fumante 20

6.1.3 Perfil do Consumo de Acidos Graxos Trans na Alimentaciio

A quantidade de acidos graxos trans na dieta foi avaliada e os resultados sdo
apresentados na Tabela 5. A distribuicdo dos valores de acidos graxos trans foi considerada
dentro da normalidade (z=0,445, p=0,989) e por tal motivo os dados foram a seguir
comparados utilizando-se testes estatisticos paramétricos (Figura 13). Como pode ser
observado tanto para os valores médios quanto a mediana evidenciou-se um consumo médio

alto de acidos graxos trans na dieta dos idosos (>8%). A partir dos resultados apresentados na

Tabela 5 foi realizado um ponto de corte que agrupou os idosos investigados em dois grupos:

um de idosos que consumiam em média valores menores que 8% de acidos graxos trans
(40%, n=4) e um grupo de idosos que consumiam em média valores iguais ou maiores a 8%

de acidos graxos trans (60%, n=6). A seguir indicadores de saude, bioquimicos e nutricionais

foram comparados entre estes dois grupos.
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Tabela 5 - Estatistica descritiva da analise de acidos graxos trans presentes na dieta.

Médiatdp (%) 9,55+1,67
Mediana 8,625
Minimo 1,76
Maximo 20,12
Percentils 5 1,76
10 2,00
25 6,18
50 8,63
75 13,32
90 19,56

3,56

3,0

2,5 1

2,0 1

AN

0,0

2,5 5,0 7,5 10,0 12,5 15,0 17,5 20,0

Acidos Graxos Trans (%)

Figura 13 - Distribuicio dos valores de acidos graxos trans (%) obtidos_por analise

bromatolégica da dieta de idosos.
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6.1.4 Comparacio de Indicadores de Satde, Bioquimicos e Nutricionais em Idosos com

Consumo Alto (>8%) e mais Baixo (<8%) de Acidos Graxos Trans

A comparagdo dos indicadores de saide que incluiu riscos cardiovasculares e perfil

socio-econdmico e cultural ndo mostrou diferengas significativas entre idosos com maior e

menor consumo de acidos graxos trans. Por tal motivo tais resultados ndo_sdo descritos em
detalhes no presente estudo.

Entretanto, a analise dos perfis bioquimico, fisioldgico e antropométrico apontou para
diferencas significativas entre os dois grupos de idosos quanto ao consumo de acidos graxos

trans, e os resultados sdo descritos na Tabela 6.

Tabela 6 - Comparacio de variaveis bioquimicas, fisiolégicas e antropométricas de

idosos com maior (>8%) ou menor (<8%) consumo de acidos graxos trans na dieta.

Continua
Variaveis Trans > 8% Trans<8% D
Média+dp Médiatdp
PAS (mmHg) 156,28+18,40 135,33+6,65 0,030
PAD (mmHg) 78,71 £6,02 77,33 £4,93 0,721
% gordura (bioimpedancia) 31,87 +3,98 30,23 +£6,45 0,639
Peso (Kg) 71,61 £5,17 69,27 +£13.35 0,683
Circunferéncia abdominal (cm) 99,07 £8,13 91,00 £ 10,54 0,220

Glicose (mg/dL) 86,71 £16,79 113,33 +£8,08 0,034
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Conclusdo
Triglicerideos (mg/dL) 205,85+ 57,74 216,67 £ 105,19 0,835
Colesterol (mg/dL) 217,14 +£30,64 170,33 + 35,85 0,067
LDL-col (mg/dL) 129,00 £ 31,64 72,33 £36,47 0,037
HDL-col (mg/dL) 46,86 + 13,46 54,33+ 19,29 0,494

No caso, idosos com maior consumo de acidos graxos trans (>8%) apresentaram
valores médios significativamente mais altos de pressdo arterial sistolica (PAS) e LDL-
colesterol. Uma vez que a amostra é pequena e que a significancia estatistica da comparagao
entre os niveis de colesterol foi menor que p=0,07 considerou-se que tais individuos também
tenderam a apresentar maiores niveis de colesterol total do que aqueles que apresentaram
menor consumo de acidos graxos trans. Ao contrario, o nivel médio de glicose foi menor no
grupo de maior consumo de acidos graxos trans. Entretanto, nenhum dos valores médios
ultrapassou o ponto de corte para esta varidvel , apresentando valores dentro do esperado da
normalidade (< 126 mg/dL).

A comparag¢do do perfil nutricional e dietético dos idosos agrupados em maior € menor
consumo de acidos graxos trans ndo mostrou associagdo com a freqiiéncia de consumo de
grupos alimentares. Por tal motivo, a descricdo desta comparagdo é omitida no presente
estudo. Ja a_analise do consumo de macro e micro-nutrientes mostrou diferengas entre estes
dois grupos, como pode ser observado na Tabela 7. No caso individuos com maior nivel de
acidos graxos trans na alimentacdo apresentaram maior consumo médio de proteinas e de
Omega 6 sendo que os valores médios de acidos graxos polinsaturados tenderam a ser
significativamente maiores no grupo com menor quantidade de acidos graxos trans.

Uma vez que ndo foram observadas diferengas entre os dois grupos nos demais

componentes lipidicos da dieta, uma analise adicional foi realizada comparando-se individuos
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que relatavam consumir margarinas e outros produtos contendo potencialmente acidos graxos

trans de origem vegetal em sua dieta e os que ndo relataram tal consumo.

Tabela 7 - Comparacio do perfil nutricional avaliado através do recordatorio 24 horas

de idosos com consumo alto (>8%) e mais baixo (< 8%) de acidos graxos trans.

Continua
Variaveis Trans > 8% Trans<8% D
Média+dp Média+dp
Caloria total 1581,69+£500,02 1368,43+703,10 0,587
Carboidratos (%) 56,04+6,80 57,63+£20,94 0,864
Proteinas (%) 19,97+2,71 13,27+4,74 0,021
Gorduras (%) 23,99+6,24 29,12+16,24 0,494
Monoinsaturados 5,99+1,65 8,26+4,61 0,291
Polinsaturados 2,71+1,14 7,53+£5,77 0,074
Saturados 10,62+3,62 9,39+4,34 0,639
Fibras 4,65+2,46 6,71+4,85 0,393
Omega-3 0,23+0,12 0,44+0,33 0,177
Omega-6 1,67£1,31 6,16+3,59 0,021
Vitamina E 5,17+5,84 21,75+18,93 0,073
Vitamina C 69,42+70,71 84,99+59,21 0,727

Beta caroteno 726,64+684,11 263,17+194,75 0,829
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Conclusio
Vitamina A 608,41+403,95  538,26+598,82 0,231
Selénio 99,48+66,52 55,51+70,69 0,347
Ferro 11,49+1,90 9,80+7,42 0,598
Célcio 744,53+261,34  487,39+305,17 0,191

Surpreendentemente, ndo foi observada diferenca entre os dois grupos. No caso 67,4%
(n=4) dos individuos com alto consumo de acidos graxos trans (>8%) relataram consumir
algum tipo de alimento que incluia potencialmente acidos graxos trans enquanto que um valor
aproximado foi observado nos idosos com consumo mais baixo de trans (75%, n=3)
(%2=0,798, p=0,778).

Fez-se uma comparagdo entre o perfil nutricional de idosos que ingeriam produtos de
origem vegetal com maior potencial para a ocorréncia (margarinas ¢ bolachas em geral) de
trans e os que ndo ingeriam tais produtos. Um novo resultado inesperado mostrou que os
niveis médios de acidos graxos trans foram similares entre os dois grupos. Ja, como seria
esperado, o nivel de lipidios tendeu a ser maior no grupo de idosos que consumia alimentos
com maior potencial de ocorréncia de acidos graxos trans em relagdo aos demais, destacando-
se também um consumo significativamente mais alto de omega 6, de acidos graxos
polinsaturados, fibras soluveis, vitamina E e selénio neste mesmo grupo. A Tabela 8

apresenta esta analise adicional.
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Tabela 8 - Comparacio do perfil nutricional avaliado através do recordatoério 24 horas

de idosos com consumo de produtos alimenticios que potencialmente contém acidos

graxos trans e os que nio consumiam tal produto.

Variaveis Com Sem margarinas )
margarinas e e outros
outros
Média+dp Média+dp
Acidos graxos trans 9,49+5,73 9,68+5,19 0,960
Caloria total 1679,64+498,16 1068,80+533,76 0,119
Carboidratos (%) 52,54+9,57 66,34+17,36 0,134
Proteinas (%) 17,562,777 16,66+9,07 0,805
Gorduras (%) 29,91+9,32 17,00+9,43 0,080
Monoinsaturados 7,5843,14 5,31£3,13 0,325
Polinsaturados 6,00+4,41 1,45+0,93 0,035
Saturados 11,14+2,97 7,76+4,93 0,207
Fibras 6,57+3,49 2,91+2,19 0,090
Omega-3 0,35+0,26 0,24+0,21 0,543
Omega-6 4,46+3,43 1,15+1,03 0,050
Vitamina E 15,21+16,34 3,85+3,96 0,283
Vitamina C 73,27+56,67 81,19+91,38 0,868
Beta caroteno 396,23+24169  879,64+1031,53 0,486
Vitamina A 508,91+418,97  747,04+604,63 0,244
Selénio 107,27+65,77 22,68+19,73 0,067
Ferro 12,49+3,49 6,89+5,04 0,073
Calcio 661,114227,99 596,33+478,99 0,770
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Como foram observados niveis significativamente maiores de ingestdo protéica em

individuos com alto consumo de acidos graxos trans, foi realizada uma analise estatistica
adicional comparando idosos que consumiam proteinas dentro do recomendado pelas RDAS
(< 15%) e acima do recomendado. Nesta analise foi verificado que 100% dos idosos com
maior consumo de proteina enquadravam-se no grupo de idosos com maior consumo de
acidos graxos trans. No caso, os niveis médios de acidos graxos trans no grupo com consumo
de proteina > 15% foi 11,81+4,45% enquanto que no que consumiu abaixo de 15% de
proteinas foi de 4,27+2,54% ocorrendo uma diferenca estatisticamente significativa (F=
1,308, p=0,027). Os demais componentes macro e micronutrientes da dieta ndo variaram entre
estes dois grupos, portanto, tais resultados ndo sdo aqui descritos.

Face aos resultados obtidos, compararam-se os valores de trans entre alimentos
liquidos e solidos. No caso, a média do teor de AGT nos alimentos liquidos foi
significativamente mais alta (9,52%) enquanto que nos alimentos solidos foi de (0,04%)
(»<0.001). Para verificar se esta condicdo ndo seria um problema de tamanho amostral
pequeno do grupo de participantes da analise bromatologica, se comparou a ingestdo de
alimentos liquidos entre os individuos que fizeram a analise bromatologica (n=10) e os
individuos que ndo fizeram (n=20). Os resultados mostraram que a média de ingestdo de
liquidos foi similar entre os dois grupos (analise bromatoldgica= 560,0£296,6 ml e analise
nutricional=640+272,49 ml, p=669). Os valores de ingestdo de leite entre os dois grupos
também foram similares (600,0+126,4 ¢ 627.5+122,4, p=369).

Portanto, a sintese dos resultados mostrou associa¢do entre niveis mais elevados de

acidos graxos trans com algumas variaveis do perfil de satiide, bioquimico e nutricional dos

idosos aqui investigados e que a maior concentracdo de AGT ocorria nos alimentos liquidos.
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6 DISCUSSAO

A avaliagdo do consumo de acidos graxos trans (AGT) da alimenta¢do dos idosos
socialmente ativos (que participam de grupos da terceira idade) e que residem no municipio de
Gravatai-RS, Brasil, foi avaliada, partindo-se de dados obtidos da analise laboratorial das
amostras de alimentos usualmente ingeridos por 24 horas, os quais foram recolhidos para
analise de quantificagdo dos AGT dos alimentos liquidos e s6lidos, analisados separadamente.

O conjunto dos resultados mostrou que o consumo médio de AGT era alto e idosos que
ingeriam niveis superiores a 8% de AGT apresentavam maiores niveis de LDL-c, colesterol
total e PAS. Adicionalmente os dados indicaram também que a principal origem dos AGT seria
dos alimentos liquidos ricos em proteinas como o caso do leite.

Com base nos resultados obtidos duas questdoes necessitam ser consideradas na tentativa
de interpretar os resultados obtidos:

1- Os aspectos metodologicos do estudo;

2- Os resultados obtidos.

Quanto ao método de avaliagdo nutricional utilizando o recordatério alimentar de 24
horas e o questionario de freqiiéncia alimentar, considerando que o referido recordatério pode
fornecer uma visdo parcial da nutricdo de um individuo (como exemplo, se a ocasido da
aplicacdo deste instrumento for subseqiiente a um dia atipico, em termos nutricionais) optou-se
pela sua utilizagdo.***"'” Tal opgdo deveu-se, pois investigagdes em outras populagdes

idosas publicadas na literatura sugerem que o questionario de freqiiéncia alimentar poderia ser
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88,109

particularmente impreciso em idosos. sto porque, na sua aplicacdo poderia ocorrer

imprecisdo na lembranca do tipo ou quantidade do alimento ingerido, visto que existe uma
prevaléncia alta de declinio cognitivo observada em idosos. 88,110

Apesar disto o questiondrio de freqiiéncia alimentar (QFA) tem sido validado como
instrumento de avaliacdo da ingestdo dos AGT oriundos da dieta, o qual foi comparado com os
resultados de estudos sobre a avaliagdo dos niveis de AGT encontrados no tecido adiposo de
idosos. Apresentando resultados semelhantes, onde os autores indicam o QFA como um novo

instrumento de avaliagdo para a ingestdo dos AGT na dieta, sendo de baixo custo, alta precisdo

e de maior agilidade na apuragdo dos resultados, sendo indicado_como de grande valia para o

desenvolvimento de estudos epidemiolc')gicos.111

Quanto ao recordatorio alimentar e as possiveis limitagdes associadas a este método de
avaliacdo, podem ser minimizadas quando da aplicacdo do mesmo por profissionais da area da
nutricdo (Nutricionista) ou profissional capacitado adequadamente (como foi o caso do
presente estudo).%’log Esta condi¢do faz com que o instrumento seja aplicado sem que o
entrevistado seja induzido a responder tendenciosamente. Sua aplicagdo sob a forma de
entrevista estruturada também diminui problemas, como erros devido a dificuldades em
escrever, compreender ou enxergar, o que ¢ comum no idoso.

Para tentar minimizar a limita¢do relacionado com o método de levantamento
nutricional utilizado no presente estudo foram escolhidos somente idosos que ja haviam
realizado levantamento nutricional prévio e que apresentavam uma dieta regular nos dois
recordatorios 24 horas anteriormente feitos.

Este procedimento auxilia na confirmacdo dos dados informados que dependem da
memoria do avaliado, podendo ndo representar um dia de ingestdo alimentar habitual.

Neste caso, no presente estudo, esta ultima questdo foi controlada, uma vez que os

avaliados foram esclarecidos a nivel grupal e submetidos a entrevistas individuais, onde foram
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questionados se a ingestdo relatada e as amostras dos alimentos eram ou nao habituais, como
foi previamente descrito no material ¢ métodos segundo indica¢des de Braggion e Gilbride et
] 109112

Na analise bromatoldgica para separacdo e quantificacdo dos AGT totais, a maioria dos

estudos tem sido realizada por cromatografia gasosa, e que segundo pesquisas atuais o referido

método é de baixa resolugdo e conseqiientemente os valores que estdo nas literaturas sdo
subestimados. Segundo a Americam Oil Chemistry’ Society o método por espectroscopia de
infravermelho utilizado neste estudo, vem apresentando maior eficiéncia em menor tempo
para este tipo de analise.

Pesquisas realizadas em 2004 sugerem que o referido método apresenta vantagens em
relagdo a cromatografia gasosa, considerando que os AGT (18:1) ocasionam sobreposi¢ao
sobre os isomeros cis, dificultando a identificacdo e quantificacdo dos AGT nos produtos
analisados. Este problema ¢ superado com a utilizacdo do método de Espectroscopia de
Infravermelho, considerando que o pico de absorcdo dos AGT ndo sofre interferéncia dos
acidos graxos cis.'?

A segunda questdo a ser considerada sdo os resultados propriamente ditos e a sua
comparagdo com os resultados descritos na literatura, a fim de auxiliar na comparagéo e a
compreensdo dos resultados obtidos. O teor de AGT encontrado nas amostras dos alimentos
liquidos, onde o leite é a provavel fonte de AGT possivel. Sobre este resultado, estudos
recentes demonstram que a concentracdo média dos AGT na gordura do leite bovino esté
associada com as mudangas na alimentacdo dos animais, onde as pastagens sofrem influéncias
sazonais, variando a concentracdo de AGT na gordura do leite no verdo na proporcao de 0,02
% a 6,12 % e de 0,02 % a 2,84 % no inverno.

Em revisdo recentemente publicada sobre a analise dos lipidios do leite bovino, ficou

evidenciado que a redugdo da gordura no leite estd correlacionada com o aumento da
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alimentagdo bovina esta relacionada com o aumento da concentragdo dos AGT da gordura do
leite, possivelmente devido a alteracdo da biohidrogenacdo que ocorre na flora microbiana do
ramem dos animais bovinos.'**

Uma das questdes possivelmente relacionadas coma presenga de AGT no leite parece
ser conseqiiéncia da manipulagdo dietética da racdo do gado leiteiro com vistas a minimizar a
chamada “sindrome do leite com baixa gordura”. O leite serve para um niimero importante de
fungdes biologicas sendo as gorduras o seu principal componente. Esta é predominantemente
composta por trigliceridios, mas a composigdo dos acidos graxos difere entre as espécies.'”
Em ruminantes os acidos graxos do leite sdo oriundos da sintese organica e da dieta. No caso,
0s AGT nos ruminantes sdo formados a partir de compostos intermediarios que sdao produzidos
na biohidrogenacdo de acidos graxos insaturados por bactérias que fazem parte do rumem. 16
O Trans-11 C18:1 € o isdbmero de trans mais predominante. A diminui¢do da gordura no leite
¢ problematica e existe uma teoria que propde que tal diminuicdo estd relacionada com a
producdo total de AGT. Investigagdes tém mostrado que o uso de vegetais parcialmente
hidrogenados na dieta do gado leiteiro reduz a quantidade de gorduras no leite, o que torna o
leite de baixa qualidade a0 mesmo tempo que tem um enorme perigo potencial para a saude
humana. Selner DR e Schultz LH demonstraram que a ingestdo de 222 g/dia de AGT causa
uma redugdo de 20% da gordura do leite. '’

Com base nestes dados, pode-se inferir que mudangas no padrio dietético do gado
leiteiro poderia ser uma estratégia para minimizar os efeitos negativos que a maior quantidade
de AGT possui na saide humana. Por tal motivo, sugere-se que estudos complementares sejam
realizados, avaliando tanto a quantidade de AGT segundo as diversas marcas de leite e modos

de producdo que estdo presentes no mercado quanto investigagdes sobre manejo de AGT na

producdo do leite.

. { Excluido:
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8 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, a amostra de idosos estudada revelou possuir

orientagdo nutricional basica sobre a selecdo de produtos mais saudaveis para utilizar na
ali‘mentaqﬁo habitual, considerando que os mesmos freqiientam grupos de 3" idade do Projeto
Génesis-Gravatai e sdo orientados quanto aos aspectos de prevengdo para a saude.

Diminuindo desta forma as possibilidades de maior consumo dos alimentos que
po’!encialmente contivessem AGT, entre as diferentes marcas de margarinas, bolachas e outros
alimentos que sdo fontes conhecidas de AGT.

Face aos resultados obtidos nos recordatérios 24 horas dos idosos, foram comparados
os valores de AGT entre os alimentos liquidos e s6lidos, ap6s analise bromatoldgica e constatou-se
qu‘e a média do teor de AGT nos alimentos liquidos foi significativamente mais alta (9,52%)
enquanto nos alimentos so6lidos foi de 0,04% (p<0,001).

Os resultados mostraram que a média de ingestdo de liquidos no grupo pesquisado foi
similar, sendo representada pela ingestdo de leite como provavel fonte de AGT presente entre os
alimentos liquidos.

Portanto, a sintese dos resultados mostrou associagdo entre os niveis de ingestdo mais

elgvada de AGT com algumas variaveis de saude, bioquimicas e nutricionais dos idosos

inyestigados, e que a maior concentragdo de AGT foi encontrada nos alimentos liquidos.
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APENDICES




APENDICE A

ASPECTOS GERAIS DO PROJETO GRAVATAI, RS

Objetivo Geral
Investigar a interagdo de variaveis genético-ambientais na prevaléncia de doengas

multifatoriais que levam a uma queda na satde e qualidade de vida da populagao.

Objetivos Especificos

Integrar a geracdo de conhecimentos cientificos populacionais, produzidos através de
projetos e programas de pesquisa desenvolvidos por profissionais/especialistas qualificados e
as necessidades de informacdo e formag@o das instituicdes governamentais que trabalham
direta e indireta com os diversos grupos que compde a comunidade de Gravatai-RS;

Estabelecer um modelo de gestdo publica de satde, voltado a vigilancia de doengas
cronico-degenerativas, que seja reproduzivel, aplicavel em outras localidades, e que preserve
a identidade étnico-cultural-epidemiologica e social de outros municipios gauchos e

brasileiros.

Justificativa para a implementagdo do Projeto Gravatai-RS

Gravatai, RS ¢ um Municipio da Regido Metropolitana de Porto Alegre que apresenta
aspectos étnicos, demograficos e sanitarios “sintetizadores da populacdo gatcha”. Isto por que
sua origem étnica e cultural ¢ mesclada pelas grandes levas migratérias ocorridas no estado ao
longo do século XIX e XX, principalmente por agorianos, alemdes e italianos. No caso,

havendo miscigenagdo acentuada, principalmente com individuos originarios dos principais



grupos indigenas que povoavam o Estado. Aspectos historicos, sdcio-econdmicos,
demograficos e sanitarios de Gravatai, RS sdo apresentados no Quadro 1.

No caso, o estudo aqui proposto enquadra-se no primeiro objetivo do Projeto Gravatai,
RS. Isto por que, os avangos biotecnologicos tém criado instrumentos de analise da
composicdo genética populacional que estdo diretamente associados ao aumento da
suscetibilidade ou predisposicdo ao desenvolvimento de doengas multifatoriais. Para o
desenvolvimento do Projeto Gravatai, RS foi assinado um convénio entre tal Municipio via
Executivo, Legislativo e Conselho Municipal de Saude e a Fundagdo Irmdo José Otdo —
PUCRS que garante a infra-estrutura adequada para a coleta e armazenamento dos dados.
Para tanto, as Secretarias Municipais de Educagdo, de A¢do Social e Trabalho e de Saude
interagem diretamente com o grupo de pesquisa.

Dado o perfil s6cio-econdmico demografico e sanitario de Gravatai, RS ser similar ao
do Rio Grande do Sul como um todo, investigagdes neste Municipio poderfio servir de
referéncia para outras cidades gauchas e também para estudos similares que venham a ser

realizados em outras regides do Brasil.

FIGURA 1 Caracterizagdo geral do Municipio de Gravatai, RS a partir de dados de 1997.

Caracteristicas

Historicas Gravatai, RS , cujas denominagdes anteriores, "Nossa Senhora dos Anjos da
Aldeia" e "Nossa Senhora dos Anjos de Gravatai", segundo dados colhidos,
foi povoada inicialmente, por indios guaranis. Ha indicios de que, em terras
do atual municipio, em 1755 iniciava-se o povoamento por elementos
brancos, instalando-se os mesmos, na regido onde mais tarde, se erguia a vila
de Viamao. Progredindo bastante, pela Lei n® 1247, de 11 de junho de 1880
passou a vila e sede do municipio. Finalmente, desligando-se de Porto Alegre
/ RS passou a constituir um novo municipio, de acordo com o Decreto n°
7199, de 31 de margo de 1938.

Economicas Perfil econdmico da cidade: Industrial
Receita tributaria propria (US): 1.574555
Transferéncia estadual mensal: 1.439.392.22
Transferéncia federal mensal ($):652.362.58
Estimativa da receita total (U$):2.759.570.98
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Demograficas |Evolucdo do tamanho populacional: 1970- 52.462 / 1997-205.657/2000-
250.000
Distribui¢ao da populagdo: urbana (92.7%); rural (7.3%).
Saude Causas de mortalidade: Aparelho Respiratorio: 9%
Doengas cardiovasculares: 31% Causas Externas: 18%
Neoplasias: 15% Outras: 29%

PROJETO GRAVATAI, UM ESTUDO LONGITUDINAL E INTERDISCIPLINAR
SOBRE O ENVELHECIMENTO: DESCRICAO DA ESCOLHA DO MUNICIPIO.
Project Gravatai, a Longitudinal and Interdisciplinary Study on Aging: Description of

the Choice of the City

Ivana BM Cruzl, Carla HA Schwankez, Gislaine AL Flores® Maristela Taufer4,
Alexandre AM Cruzs, Josiane Sivier06, Nair MR Nascimento7,
Margo E Cantos, Ricardo Ehlersg, Beatriz A Mianica da Cruzw, Lene Araitjo Leite”,
Jacqueline Picolli'?

1Bi(’)loga, Mestre e Doutora em Genética e Biologia Molecular, Professora Adjunta do
Instituto de Geriatria e Gerontologia e da Faculdade de Biociéncias-PUCRS. Av. Ipiranga
6690, 3° andar; CEP: 90610-000; FAX: (0XX) 513368613,

e-mail: dacruz@pucrs.br.

Médica Geriatra, Mestre em Clinica Médica, Doutora em Gerontologia Biomédica, Instituto
de Geriatria e Gerontologia- PUCRS, Professora Assistente da Faculdade de Biociéncias-
PUCRS.

*Médica Geriatra, Mestre em Clinica Médica, Doutoranda do Programa de Pos-Graduagdo em
Gerontologia Biomédica, Instituto de Geriatria e Gerontologia-PUCRS.

4Bi(’)loga, Mestre em Genética e Biologia Molecular, Doutora em Gerontologia Biomédica,
Professora Adjunta da Faculdade de Biociéncias-PUCRS

Educador Fisico, Mestre em Gerontologia Social, Mestrando do Programa de Pos-Graduagéo
em Gerontologia Biomédica, Instituto de Geriatria e Gerontologia-PUCRS.

SNutricionista, Mestre em Gerontologia Biomédica, Doutoranda do Programa de Pos-
Graduacdo em Medicina e Ciéncias da Saude-PUCRS, Professora Assistente do Centro
Universitario LaSalle-UniLaSalle.

"Pedadoga, Mestre em Gerontologia Social, Instituto de Geriatria ¢ Gerontologia-PUCRS




8Bi(’)loga, Mestre em Gerontologia Biomédica, Instituto de Geriatria e Gerontologia-PUCRS.
9Quimico, Laboratério de Bioquimica e Genética do Envelhecimento, Instituto de Geriatria e
Gerontologia-PUCRS

"Historiadora, Mestre em Historia, Professora Adjunta da Universidade de Cruz Alta-
UNICRUZ.
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Gerontologia-PUCRS

12 Bidloga, Mestre em Gerontologia Biomédica, Doutoranda do Programa de Pds-Graduacao
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APENDICE B




APENDICE C

PROTOCOLO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO A SER
ASSINADO PELOS VOLUNTARIOS DA PESQUISA, APOS APROVACAO DO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Programa de P6s Graduagdo em Gerontologia Biomédica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (IGG-PUCRS) esta
desenvolvendo um projeto de pesquisa, sob o titulo de AVALIACAO DO CONSUMO DE
ACIDOS GRAXOS TRANS DA ALIMENTACAO DE IDOSOS ASSOCIADOS COM
FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR.

A doenga cardiovascular de origem aterosclerdtica ¢ uma das maiores causas de morte
e incapacidades na populagdo, principalmente nos idosos. Este fato faz com que tornem-se
necessarios estudos que possibilitem a sua prevencdo e seu tratamento de maneira mais
adequada. O que realmente leva a esta doen¢a ainda ndo esta bem definido, mas ao que tudo
indica varios fatores podem contribuir para a sua ocorréncia, sejam eles ambientais (estilo de
vida e tipo de alimentagdo-dieta) ou genéticos. Considerando o panorama evolutivo da
humanidade, investigacdes sobre aspectos nutricionais considerados fatores de risco que estdo
presentes na alimentagdo tornam-se de extrema relevancia. Este é o caso do estudo da presenca
de 4cidos graxos trans em alimentos e na alimentagdo, principalmente de pessoas idosas que ja
sdo biologicamente mais suscetiveis a doencas cronico-degenerativas. No caso, o presente
estudo se propOs a contribuir no entendimento desta questdo: qual a quantidade de trans

(medida e estimada) que é ingerida usualmente pela populagdo idosa e que possiveis



associagdes com indicadores de satide poderiam ser identificadas. No caso, pode ser salientado
que o esclarecimento de questdes sobre o papel da nutri¢do na saide humana ¢ importante para
o desenvolvimento de estratégias que visem a manuten¢io da satde e da qualidade de vida da
populacgdo.

Vocé estd sendo convidado a participar desta pesquisa para contribuir de modo
significativo para o entendimento dos fatores ambientais, no caso a dieta que estariam
envolvidos no desenvolvimento das doencas cardiovasculares.

Os participantes desta pesquisa serdo submetidos a um questionario para obtencdo de
informagdes como identificagdo, estilo de vida, habito alimentar, pratica de atividade fisica,
analise global sobre envelhecimento, saude, historia de doengas, uso de medicacdo e dados
socio-econdmicos e culturais. Além disto, serd coletado sangue, através da pungdo venosa,
para a analise genética e bioquimica, o que causara um leve desconforto temporario devido a
picada da agulha, havendo possibilidade de formacdo de um pequeno hematoma na regido da
coleta. As analises tanto do questionario quanto do sangue (genética e bioquimica) serdo
feitas no Laboratério de Bioquimica e Genética Molecular do IGG-PUCRS. Todos os
resultados obtidos serdo confidenciais e ficardo sob a tutela e total responsabilidade dos
pesquisadores deste laboratorio, podendo a qualquer momento serem consultados e/ou
eliminados da pesquisa caso vocé desista da sua participacdo como voluntaria. Vocé tem a
liberdade de abandonar a pesquisa em qualquer fase desta, sem que isto leve a penalizagéo
alguma ou qualquer prejuizo posterior a vocé ou a sua familia.

Esta pesquisa praticamente ndo determina risco adicional ou dano a sua saude e -
participagdo ¢ isenta de remuneracdo ou o6nus.

Os pesquisadores envolvidos no Projeto garantem a vocé o direito a qualquer pergunta
e/ou esclarecimentos mais especificos dos procedimentos realizados e/ou interpretacdo dos

resultados obtidos nos exames. Independente dos resultados lhe serd fornecido um programa



de prevengdo que inclui treinamento para auto-exame e orientagcdes nutricionais e de estilo de
vida.

O suporte clinico sera fornecido pela médica-pesquisadora Gislaine Flores, que sera
responsavel pela andlise e diagnostico clinicos dos idosos participantes do protocolo de
pesquisa.

Existem beneficios imediatos, ja que os resultados desta avaliagdo servem como uma
revisdio médica gratuita, além de aquisicdio de informagdes e orientacdes sobre
envelhecimento bem sucedido e prevengdo de doengas. Além disso, vocé participando desta
pesquisa estard contribuindo na identificagdo de possiveis fatores que levam a maior
predisposicdo a doengas cardiovasculares, possibilitando a melhoria do conhecimento e
entendimento desta doenga, permitindo a prevengdo e atenuagdo deste problema na nossa
populagao.

Apds ter recebido todas as informagdes relacionadas ao estudo eu,

portadora da CI

certifico que o Dr. respondeu a

todas as minhas perguntas sobre o estudo e minha condigdo, e eu, voluntariamente, aceito
participar dele, pois reconhego que:

1°) Foi-me fornecida uma copia das informagdes ao paciente, a qual eu li e compreendi por
completo.

2°) Fui informada dos objetivos especificos e da justificativa desta pesquisa de forma clara e
detalhada. Recebi informagdes sobre cada procedimento no qual estarei envolvida, dos riscos
ou desconfortos previstos, tanto quanto os beneficios esperados.

3°) Esta entendido que eu posso retirar-me do estudo a qualquer momento, e isto ndo afi
meus cuidados médicos ou de parentes meus no presente e no futuro.

4°) Entendi que ao participar do estudo responderei a um questionario adicional, serei
examinada clinica e laboratorialmente. O desconforto que poderei sentir ¢ o da picada da
agulha e a formagao de um pequeno hematoma.

5°) Todas as informagodes a meu respeito serdo confidenciais.



6°) Fui informada que caso existam danos a minha satide, causados diretamente pela pesquisa,
terei direito a tratamento médico e indenizagdo conforme estabelece a lei. Também sei que
caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo or¢amento da pesquisa.

7°) Foi-me garantido que ndo terei gastos em participar do estudo.

8°) Foi-me dada a garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou qualquer duvida acerca
dos riscos e beneficios da pesquisa e 0 meu tratamento. Caso tiver novas perguntas sobre este

estudo, poderei chamar os pesquisadores integrantes da equipe de pesquisa: Ivana BM da

Cruz (responsavel pela pesquisa) e/ou Valdeni T. Zani, pelo telefone 3203000 ramal 2660.

Para qualquer pergunta sobre os meus direitos como participante deste estudo ou se penso que

fui prejudicada pela minha participacdo, poderei chamar

no telefone

Concordo que os meus dados obtidos neste estudo sejam documentados. Declaro, ainda que

recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Nome do Paciente:

Assinatura do Paciente/Representante Legal:

Data

Pesquisador(a) Responsavel:

Assinatura

Data
Meédico(a)

Assistente:

Data

Este formulario foi lido para em / / , Porto

Alegre-RS, por , enquanto eu estava presente.

Nome da Testemunha

Assinatura da Testemunha Data:
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ANEXO A

INDICADORES DE SAUDE DOS IDOSOS PARTICIPANTES DO PROJETO
GRAVATAI-RS

Health Indicators of the Project Gravatai-RS’Elderly

Gislaine Astir Lunardi Floresl, Alexandre Manica da Cruzl, Maristela Tauferz,
Josiane Siviero', Nair Ménica do Nascimentoz, Emilio Moriguchi 2, Ivana Beatrice
Maénica da Cruz”

"' Médica Geriatra, Mestre em Clinica Médica, Doutoranda do Programa de Pos-Graduagao em
Gerontologia Biomédica, Instituto de Geriatria e Gerontologia-PUCRS.

?Educador Fisico, Mestre em Gerontologia Social, Mestrando do Programa de P6s-Graduagio
em Gerontologia Biomédica, Instituto de Geriatria e Gerontologia-PUCRS.

*Biologa, Mestre em Genética e Biologia Molecular, Doutora em Gerontologia Biomédica,
Professora Adjunta da Faculdade de Biociéncias-PUCRS

*Nutricionista, Mestre em Gerontologia Biomédica, Doutoranda do Programa de Pos-
Graduagdo em Medicina e Ciéncias da Saude-PUCRS, Professora Assistente do Centro
Universitario LaSalle-UniLaSalle.

3 Pedadoga, Mestre em Gerontologia Social, Instituto de Geriatria e Gerontologia-PUCRS

® Médico Geriatra, Doutor em Medicina, Professor Titular do Instituto de Geriatria e
Gerontologia-PUCRS

"Biologa, Mestre ¢ Doutora em Genética e Biologia Molecular, Professora Adjunta do
Instituto de Geriatria e Gerontologia e da Faculdade de Biociéncias-PUCRS. Av. Ipiranga
6690, 3° andar; CEP: 90610-000; FAX: (0XX) 513368613; e-mail: dacruz@pucrs.br.

Enviar correspondéncia para a ultima autora

ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA DE MEDICINA DA PUCRS EM 2003.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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