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ESPACO DOS EDITORES
O Enfrentamento do Processo de Envelhecimento

O Envelhecimento é um processo natural, desde a fecundacéao
até o tumulo. Tudo que tem principio um dia tera um fim. Dai termos
que processar e vivenciar adequadamente cada minuto da nossa vida, e
tentar perceber todos os vieses que podem atrasar o processo de morte
celular, evitando assim a aceleragao deste processo que comega quando
os casais pretendem ter filhos. Estes terdo que estar no gozo de saude
plena, sem nenhum desvio de saude, podendo assim gerar novos seres
higidos com qualidade de vida desde o0 seu nascimento.

Abuscadaautonomiaedaindependénciadurantetodaanossavida
€ obrigatoria para todos. Assim, o conhecimento sobre 0os permanentes
cuidados com a visao, audicdo, sensibilidade tatil e dolorosa, forga
muscular, sono, apetite, auséncia de dor, de cansaco, dispneia, de choro
imotivado, sem alucinacdes, com sistema cardiovascular e endécrinos
funcionando normalmente dentro dos padrdes é fundamental. O saber
de si e de seu préprio envelhecimento pora em evidéncia os problemas
desde seu inicio sendo possivel sana-los a tempo de evitar os estragos
causados pela negligencia, mormente os da saude fisica e mental.

Saberes simples como os da obrigagao de que temos que dormir
corretamente no minimo oito horas por noite, alimentarmos corretamente
de pequenas fragdes cada quatro horas, comer de tudo, proteinas, fibras,
gorduras, vitaminas, agucares e sais minerais dentro das proporgdes
ideais. Fazer exercicios diariamente um minimo quarenta minutos:
caminhar em superficie plana a quarenta passos por minuto, de peito
estufado e respirando lentamente, sem conversar, tendo se alimentado
e se hidratado corretamente antes da caminhada, podem fazer toda a
diferenca. Fugir ou tentar controlar o estresse também é essencial
para uma vida longeva. E claro que alguns, ainda tém a sorte de ter
nascido com genes que podem aumentar a chance de serem pessoas
centenarias, como € o caso do gene da Apolipoproteina E, no qual o
alelo E2 é considerado um marcador da longevidade.

E importante entendermos que, todos os processos que levam a
disfuncdes e doencgas e que estdo associados ao nosso envelhecimento,
comecam dentro das nossas células. A maioria das nossas células
conseguem se dividir de modo limitado. Por este motivo, tais células
podem entrar em processo de senescéncia proliferativa diminuindo
nossa capacidade de regeneracao e cicatrizagdo. Muitas das nossas
células, quando expostas a agentes ambientais, sofrem danos no seu
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DNA e ativam um processo conhecido como morte celular programada
ou apoptose. Por isto, o ideal é evitarmos os fatores ambientais que
levam a apoptose precoce e a disfungdo dos nossos 6rgaos corporais.

Atecnologia avangada de nosso Século tem proporcionado muitas
coisas favoraveis ao enfrentamento do envelhecimento biolégico e das
doencgas crénicas nado-transmissiveis, aumentando assim a expectativa
da vida dapopulagdo. Outras pesquisas também estdo sendo conduzidas
a fim de ampliar o tempo funcional e proliferativo das nossas células.
Este € o caso da descoberta de uma enzima denominada “telomerase”,
feita pelos pesquisadores Carol Greider e Elizabeth Blackburn (1985),
que tem como fungao “adicionar sequéncias especificas e repetitivas de
DNA a extremidade 3’ dos cromossomos”, evitando o encurtamento
dos telébmeros, que sdo as porgdes finais dos cromossomos que
guardam nosso material genético. Muitos pesquisadores acreditam que
a telomerase poderia funcionar como uma espécie de “rejuvenescedor
celular” se fosse ativada de modo seguro e controlado nas nossas
células. Isso significa dizer que esses estudos sugerem a possibilidade
de reversao ou contengcdo do processo de envelhecimento celular,
otimizando artificialmente a reposigdo dos segmentos de teldmeros que
foram perdidos diminuindo assim as disfungdes e atrofias sistémicas que
ocorre na velhice. E claro que, muito ainda ha que se pesquisar para
atingirmos tal meta!

Apesar dos avangos da ciéncia, que vem fazendo a sua
parte, sempre temos que ter em conta cuidarmos do nosso proprio
envelhecimento, atentando e manejando as modificagdes do nosso
corpo e mente com sabedoria. Assim, juntando ciéncia e autocuidado,
potencialmente estaremos evitando o envelhecimento mal sucedido e
prolongando a vida com muita saude!

Como o processo de cuidado do idoso €& multifatorial, as
pesquisas nas areas da gerontologia e geriatria precisam ser cada vez
mais incentivadas e intensificadas. A Revista Amazonense de Geriatria
e Gerontologia tem o papel de promover e divulgar a produgcdo do
conhecimento nestas areas. Por este motivo, nesta edicdo abre um
espaco para a veiculagao de revisdes bibliograficas e artigos cientificos
originais oriundos de pesquisadores pertencentes a grupos de pesquisas
brasileiros e internacionais. Boa leitura!

Dr. Euler Esteves Ribeiro Dra. Ivana Beatrice Manica da Cruz
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Prevencao de quedas: uma visdao multiprofissional
Prevention of falls: a multiprofessional perspective

DE ALMEIDA, A.N.1; DOS SANTOS, B.S.M.2;0SMO, L. 3; MOREIRA,
M.P.4; DEBIA, N.5*; CORREIA DA SILVA, J.W. 6
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Resumo

A queda é definida como um deslocamento nao intencional do
corpo a um nivel inferior em relagao a posicao inicial com incapacidade de
correcao em tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais
comprometendo a estabilidade. Esses eventos s&o constituidos por
fatores intrinsecos que ocorrem a partir processos fisioldgicos e
patologicos relacionados ao envelhecimento, tendo relagdo ou nado a
patologias que afetam o sistema nervoso central ou fragilidade éssea
causada por osteoporose. Podem também ser de ordem externa — ou
extrinsecos — relacionando-se a seguranca do ambiente e em situacdes
cotidianas. Objetivou-se neste estudo identificar quais riscos a idosa
estudada esta exposta, que possam ocasionar novos episodios de
queda, comprometendo sua qualidade de vida, bem como propor
mudancas e melhorias como forma de prevencgao. Trata-se de relato de
caso cujo foco principal foi identificar as dificuldades de uma idosa de
76 anos que sofreu seis quedas no ultimo ano. Foi utilizada abordagem
multiprofissional incluindo atuacao da enfermagem, fisioterapia, nutricéo,
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terapia ocupacional, design e arquitetura, salientando como cada
especialidade pode contribuir para oferecer melhor qualidade de vida
a esta idosa fragilizada, minimizando o risco de novas quedas. Foram
aplicados Questionario de Frequéncia Alimentar (nutricdo), Escala de
Equilibrio de BERG (fisioterapia), Medida de Independéncia Funcional
(terapia ocupacional), avaliacdo segundo a norma NBR 9050 (Design) e
anamnese da enfermagem. Conclui-se que a atuagdo multiprofissional
consegue abranger varios aspectos na prevencao de quedas, podendo
contribuir com a melhoria da qualidade de vida e seguranca de idosos
com risco de queda. Sugere-se mais estudos de intervencgdo incluindo
profissionais de outras especialidades como psicologia, servi¢go social,
fonoaudiologia e medicina, para abranger aspectos nao incluidos neste
relato.

Palavras-chave: Idoso. Quedas. Prevengao. Equipe multiprofissional.

Abstract

The human fall is defined as an unintentional displacement of the
body to a lower level compared to the initial position, with incapacity of
correction in a timely manner, determined by multifactorial circumstances,
compromising stability. These events are caused by intrinsic factors
occurring from physiological and pathological processes related to aging,
related or not to diseases affecting central nervous system or bone fragility
caused by osteoporosis. They can also result from external factors - or
extrinsic ones - related to the safety of the environment and in daily life.
The aim of this study was to identify which risks the elderly is exposed,
which could lead to new episodes of fall, implicating her quality of life, and
propose changes and improvements for prevention. This is a case report
with the primary focus to identify the difficulties of an elderly woman who
suffered six falls during the last year. A multidisciplinary approach was
used, including nursing, physical therapy, nutrition, occupational therapy
and design, highlighting how each specialty can contribute to a better
quality of life of this fragile elderly person, minimizing risk of further falls.
There were applied Food Frequency Questionnaire (nutrition), BERG
Equilibrium Scale (physiotherapy), Functional Independence Measure
(occupational therapy), evaluation according to the norm NBR 9050
(Design) and nursing anamnesis. It is concluded that multidisciplinary
approach can contribute with various aspects of fall prevention, with
potential contribution to the improvement of quality of life of elderly and

11
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their safety regarding risk of falling. It is suggested, however, to carry out
more studies on intervention, including professionals of other specialties,
such as psychology, social work, speech therapy and medicine, to ensure
appropriate coverage of other aspects not included in this report.
Keywords: Elderly. Falls. Prevention. Multidisciplinary team.

Introducao

O numero de idosos acima de 60 anos vem aumentando de forma
acelerada no Brasil e no mundo, gerando assim a demanda de individuos
que necessitam de assisténcia hospitalar. Devido ao numero reduzido
aos servigcos de saude, a assisténcia prestada se torna comprometida
nao atendendo as reais necessidades da populagéo’.

Idosos apresentam maior fragilidade tornando-se vulneraveis a
quedas, podendo levar a alteracdes da capacidade funcional interferindo
na autonomia e independéncia, fazendo com que dependam de cuidados
e auxilio para realizacado das atividades rotineiras’.

Queda é definida como um deslocamento nao intencional do corpo
a um nivel inferior em relagdo a posic¢ao inicial com incapacidade de
correcao em tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais
comprometendo a estabilidade. Esses eventos s&o constituidos por
fatores intrinsecos que ocorrem a partir de processos fisioldgicos e
patoldgicos relacionados ao envelhecimento, tendo relagdo ou n&o a
patologias que afetam o sistema nervoso central ou fragilidade 6ssea
causada por osteoporose. Podem também ser de ordem externa — ou
extrinsecos — relacionando-se a seguranca do ambiente e em situacdes
cotidianas1.

De acordo com Netto?, aproximadamente um terco dos idosos
com 65 anos nao institucionalizados sofrem uma queda ao ano, e
aproximadamente um entre quarenta deles sera hospitalizado em
decorréncia da queda.

As quedas podem gerar graves consequéncias fisicas e
psicolégicas como, por exemplo, lesdes, hospitalizagdes, perda da
mobilidade, restricao da atividade, diminuigdo da capacidade funcional,
internacdo em instituicbes de longa permanéncia e medo de cair
novamente, sendo assim, representam a causa principal de morte
acidental em pessoas idosas®.

Alguns fatores agravam o risco de quedas, entre eles:

Artrose: fendbmeno articular degenerativo chamado cientificamente

12
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de osteoartrose (OA), sendo prevalente em individuos acima de 65
anos. E considerado um desgaste natural da cartilagem que reveste as
articulagdes, fazendo parte do processo de senescéncia®.

Incontinéncia urinaria: definida por perda involuntaria de urina por
fatores fisiologicos acometendo um grande numero de idosos podendo
apresentar alguma patologia associada5. E risco indireto para quedas,
umas vez que idas ao banheiro sdo constantes, e a maior incidéncia de
quedas ocorre no trajeto entre o quarto e o banheiro.

Osteoporose: caracterizada pela diminuicdo da densidade mineral
ossea (DMO), com deterioracdo da arquitetura dos ossos. Esses
fatores aumentam a fragilidade éssea e risco de fraturas apds quedas,
principalmente no fémur, vértebras e antebraco6.

Sarcopenia: perda da massa muscular esquelética associada a perda
da forca como consequéncia de varios fatores, entre eles, modificacbes
na formacédo de colageno, quando ha desequilibrio entre sintese e
degradagédo. Além disso, acumulo de células de gordura entre as fibras
musculares, reducao dos sarcomeros e alterac¢des de eletrolitos levam ao
comprometimento da sustentacédo do corpo e dos movimentos, também
causados pela hipotrofia pelo desuso7. Perda de massa muscular
confere desprotecdo Ossea e reducado da capacidade de sustentagcao
em um evento de desequilibrio, ocasionando quedas.

Objetivou-se neste estudo identificar quais riscos a idosa estudada
esta exposta, que possam ocasionar novos episodios de queda,
comprometendo sua qualidade de vida, bem como propor mudancas e
melhorias como forma de prevencao.

Metodologia

O presente estudo trata-se de relato de caso cujo foco principal
foi identificar as dificuldades de uma idosa de 76 anos que sofreu seis
quedas no ultimo ano. Foi utilizada abordagem multiprofissional incluindo
atuagdo da enfermagem, fisioterapia, nutricdo, terapia ocupacional
e design, salientando como cada especialidade pode contribuir para
oferecer melhor qualidade de vida a esta idosa fragilizada, minimizando
o risco de novas quedas. Foram aplicados Questionario de Frequéncia
Alimentar (nutricdo), Escala de Equilibrio de BERG (fisioterapia), Medida
de Independéncia Funcional (terapia ocupacional), avaliagdo segundo a
norma NBR 9050 (Design) e anamnese da enfermagem, realizados em
trés dias de visita.

13
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Anamnese: consiste em coleta de dados por meio de entrevista
ao idoso ou seu cuidador para obter o maximo de informagdes que
auxiliem no diagnéstico, tratamento e acompanhamento do idoso. No
presente estudo constou de itens como histérico de quedas, patologias
pregressas (comorbidades), ambientes residencial, constituicdo familiar,
queixas, nivel de consciéncia e atividades realizadas cotidianamente.

Questionario de frequéncia alimentar (QFA): método rapido, de
facil aplicacdo que consiste em registrar em unidades de tempo — dias,
semanas, meses, nunca — 0 consumo em porgdes de alimentos de
todos os grupos da piramide alimentar. Tem como objetivo conhecer o
consumo habitual de um individuo ou populacdo, podendo-se realizar
uma estimativa da ingestao de energia, macro e micronutrientes?.

Escala de equilibrio de BERG (EEB): consiste em uma avaliagéo
funcional do desempenho do equilibrio. E composta por 14 itens comuns
as atividades diarias que avaliam o controle postural, incluindo o estavel
e 0 antecipatério®, e que requerem diferentes forgas, equilibrio dindmico
e flexibilidade™. Sua pontuacao total varia de 0 a 56 pontos, onde 0
representa um alto risco de queda e 56 pontos um baixo risco de queda.
Medida de independéncia Funcional (MIF): escala de rapida e facil
aplicagao, de excelente confiabilidade que avalia o nivel de dependéncia
do individuo, podendo ser aplicada com o proprio idoso ou seu cuidador.
Apresenta pontuagdode 1 a7 pontos, onde 1 e 2 equivalem a dependéncia
total e 7 independéncia completa. E constituida por 18 itens em areas de
cuidados pessoais, mobilidade, locomog¢ao, comunicacao, controle de
esfincter e cognicao social™.

NBR 9050/2015 - Acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espagos
e equipamentos urbanos: elaborada pelaAssociacio Brasileirade Normas
Técnicas (ABNT), € uma norma que define critérios e parametros técnicos
a serem observados no projeto, construgéo, instalagdo e adaptagédo nas
edificagdes e mobiliarios, de maneira que as solu¢des atendam todas as
necessidades de mobilidade e percepgcao do ambiente pela diversidade
de moradores, independente da idade, estatura, ou limitagao’.

Anamnese, Resultados e Discussao
Anamnese realizada pela enfermagem
C.G,, 76 anos, moradora de Itapecerica da Serra — SP. Reside em

um apartamento no terceiro andar ha dois anos com a filha, o genro e um
neto desde que iniciou os eventos de queda. Apresenta dificuldades de

14
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marcha, necessitando de bengala. Mesmo com dificuldade se locomove
diariamente ao térreo para o banho de sol. O edificio é antigo, ndo possui
elevador e o corrimao das escadas apresenta problemas de fixagao.

A residéncia possui quatro cémodos e C.G. costuma dormir
junto com seu neto. O apartamento apresenta paredes escuras, chao
escorregadio e muitos méveis que dificultam a circulagao.

Patologias e fendbmenos relatados: OA em membros inferiores,
glaucoma, hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo
2 (DM). Refere labirintite, porém sem diagnostico bem elucidado e
fazendo uso de medicacdes sem orientacdo médica. Apresenta ainda
incontinéncia urinaria, mas também sem diagnéstico realizado por
profissional. Utiliza a medicagao fluoxetina que afeta o sistema nervoso
central (SNC). Faz uso também de anlodipina e captopril, ambos para
HAS, glicazida e metformina para DM.

Avaliagao nutricional

A nutricdo exerce um papel fundamental na manutencdo da massa
O0ssea e muscular, consequentemente reduzindo risco de sarcopenia,
osteoporose e quedas. Alguns nutrientes sao essenciais para a formagao
da massa 6ssea, tendo como fundamentais o mineral calcio, vitamina D
e proteina. O calcio € o mineral mais abundante no tecido 6sseo e a
vitamina D exerce a fung¢ao de auxiliar a absorcao intestinal do calcio
dietético, além de garantir a renovagao e mineralizagdo do tecido ésseo.
Pode ser adquirida através de alimentos, suplementos ou pela exposicao
aos raios ultravioleta B (UVB) 3.

O macronutriente fundamental para a formagao e manutengao do
tecido muscular € a proteina dietética. Seja de origem animal ou vegetal,
a ingestdo adequada de proteina desde a infancia até a adolescéncia
esta associada com a formacao corporal adequada nesta fase da vida.
Ingestéo proteica insuficiente na velhice é frequente, uma vez que
problemas de denticdo, disgeusia e xerostomia estdo presentes. Além
de levar a desnutricao, a deficiéncia proteica ocasiona reducao do tecido
muscular e perda da forga, os quais sao fatores de risco para quedas13.
Na incapacidade do individuo ingerir a recomendag¢ao necessaria de
proteina, é imprescindivel lancar mao de suplementos proteicos. Uma
mistura de aminoacidos essenciais equivalentes a aproximadamente 30
gramas de proteina de alta qualidade duas vezes ao dia e capaz de
aumentar a massa muscular, forca e resultados de testes funcionais em
idosos saudaveis™.

15



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

Para avaliar a ingestao de calcio, vitamina D e proteina foi aplicado
QFA propondo adequagdes conforme recomendagédo do Institute of
Medicine (IOM)15, presentes na tabela 1.
Antropometria

. Peso: 78kg

. Estatura: 1,63m

. indice de Massa Corporal (IMC): 29,3 kg/m2

. Diagnostico nutricional, segundo OPAS': risco de obesidade
Além das comorbidades citadas, apresenta dificuldade de mastigagao
por incOmodo no uso da protese dentaria

Tabela 1 — Ingestio e recomendacéo de nutrientes para prevencéo de guedas

NUTRIENTE  INGESTAO DIARIA RECOMENDACAO PRINCIPAIS
ESTIMADA (QFA) DIARIA (IOM) ALIMENTOS-FONTE
Lacteos, vegetais verde-
Calcio 800 mg 1200 mg EsCUros,

sardinha, gergelim.
Oleo de peixe, peixes

Vitamina D 13 meg 15 meg m?oosrdel:lzg'?gr?t,os
enriguecidos.
. Carne branca e vermelha,
Proteina 68 g 78ad4g ovos, feijbes, lacteos.
Intervencgao

* Aumentar ingestao de feijdbes para 1 por¢cao ao dia (1 concha),
aumentando a ingestao proteica. O consumo atual equivale a 2 cocha;
* Manter consumo atual de carnes, porém alternar o consumo de carne
vermelha com ovo e peixe principalmente, aumentando a ingestdo de
vitamina D. Atualmente consome proteina de origem animal no almogo e
jantar, em torno de 150g ao dia;

* Aumentar ingestao de lacteos para 3 porgdes ao dia (400 ml de leite e
uma fatia média de queijo fresco, por exemplo), aumentando a ingestao
de calcio, vitamina D e proteina. Atualmente o consumo nédo atinge 2
porcdes ao dia;

* Introduzir alimentos fonte de lipideos e vitamina D como Oleos e
margarina enriquecida;

* Priorizar alimentos de consisténcia macia, mesmo que sélidos, além
da consisténcia pastosa, cremosa e liquida para facilitar a mastigagao.
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Avaliacgao fisioterapéutica

O papel da fisioterapia no idoso consiste na realizagdo de um
atendimento global ao paciente, iniciando com uma avaliagao detalhada
e podendo ter como plano de tratamento o treino de equilibrio e marcha,
ganho de forca muscular, flexibilidade e propriocepcao, adaptacdes
domiciliares, treinamento de cuidadores, prevenc¢ao de quedas por meio
de meio orientagcdes e adaptacdo ambiental de acordo com necessidades
individuais"’.

A fisioterapia preventiva auxilia os idosos a superarem as
constantes ameacas ao seu equilibrio enfatizando pontos importantes,
como prevenir futuras quedas, treinar pacientes sobre como lidar com
elas, recuperar a seguranga e autoestima'@.

Para minimizar o risco de quedas e necessario

* Melhorar a funcionalidade, estimular a independéncia e a qualidade
de vida do idoso;

* Programarexercicios selecionados, estruturados porumfisioterapeuta
especializado, potencializando a maxima funcionalidade, promovendo a
independéncia e autonomia.

Fisioterapia domiciliar

A fisioterapia domiciliar tem se tornado uma tendéncia cada vez
mais crescente e presente na vida dos pacientes, tornando o atendimento
mais humanizado e individualizado. Chamada também de fisioterapia
home care, ou fisioterapia em casa, ela surgiu com o intuito de oferecer
um ambiente mais confortavel e um tratamento mais particular para cada
paciente.

Individuos que optam pelo fisioterapeuta em casa o fazem por
diversos motivos, como a flexibilidade de horarios, a impossibilidade de
locomocgao, e até mesmo o conforto, praticidade e a seguranca que as
casas oferecem.

Muitos médicos tém recomendado cada vez mais aos seus
pacientes que optem pela fisioterapia em casa, pois em alguns casos a
presenca da familia e dos acompanhantes durante as sessées podem
ter importante significado na reabilitagao.

Na fisioterapia home care nao faltam recursos para que o paciente
se recupere de lesbes ou enfermidades. As técnicas empregadas e
0s recursos como aparelhos e equipamentos, sdo deslocados até a
residéncia do idoso, tornando a casa um verdadeiro consultério, com o
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melhor a ser oferecido para que haja o pleno restabelecimento da saude.

Com o passar dos anos o organismo humano sofre transformagéao
natural decorrente do envelhecimento, gerando modificagdes funcionais
e estruturais. Estas modificacdes poderao afetar o sistema vestibular,
visual e proprioceptivo 0s mesmos sado responsaveis pelo equilibrio
corporal, gerando grande impacto na capacidade funcional e equilibrio
dos idosos. Com isso as quedas tornam-se frequentes, podendo levar
o idoso a dependéncia funcional. Diante do exposto relato, a EEB tem
como objetivo avaliar o risco de quedas em C.G.°.

C.G. apresenta alto risco de queda, conforme resultado da EEB
na tabela 2. Causas de quedas em idosos podem ser variadas e estar
associadas a alteragdes no equilibrio, reducéo das atividades externas,
utilizagcdo de acentuada quantidade de medicamentos e diminuicdo de
forca de prensao. Neste relato, foi evidenciado que a EEB é sensivel
para detectar alteragbes no equilibrio de C.G. A importancia clinica
deste resultado esta no fato de que a queda é um dos fatores de maior
morbidade e mortalidade entre os idosos, portanto, sua prevencao,
através da melhora do equilibrio, traz condi¢gbes basicas a manutengao
da independéncia fisica.

Tabela 2 — Resultados da aplicacéo da Escala de Equilibrio de BERG
ITEM PONTUAGAO

necessidade de ajuda minima para ficar em pé

1 Sentado para em pé 1 ou estabilizar

capaz de permanecer em pé com seguranca

2 Em pé sem apoio 4 .
pe P por 2 minutos
3 Sentado sem apoio 4 capaz de sentar com seguranca por 2 minutos
4 T 5 apoia a parte posterior das pemnas na cadeira
para controlar a descida
] Transferéncias 1 necessidade de assiténcia de uma pessoa

capaz de permanecer em pé com seguranga

6 Em pé com os olhos fechados 4 o eiriie

capaz de permanecer em pé com 0S pes

7 Em pé com os pés juntos 4 juntos independentemente com seguranca por
1 minuto
g Reclinar a frente com os 1 capaz de alcancar mas com necessidade de
bracos estendidos supervisao
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ITEM PONTUAGAO
g Apanhar objeto no chéo 3 capaz de apanhar o ch_mflo mas necessita
supervisao
10 Virando-se para olhar para 5 apenas vira para os dois lados mas mantém o
fras equilibrio
11 Girando 360 graus 2 capaz de virar 360 graus com seguranca mas
lentamente
12 Colocar os pés alternados 5 capaz de completar 4 passos sem guda mas
sobre um banco Ccom supervisao
13 Em pé& com um pé em frente 1 necessidade de ajuda para dar o passo mas
ao outro pode manter por 156 segundos
14 Em pé apoiado em um dos 5 capaz de levantar a perna independentemente
pés e manter por 3 segundos ou mais
TOTAL 33 abaixo de .'::E pontos o risco de queda
é de quase 100%
Intervengao

Na tabela 3 pode ser verificada a intervencdo necessaria para cada

possivel risco de queda.

Tabela 3 — Risco de queda e inftervencao necessaria

RISCO DE QUEDA
Ambiente escuro
Piso escorregadio

Hipotens&o postural

Grande volume de méveis
Dificuldade de marcha

Algia em joelho

INTERVENGAO
Melhorar iluminacdo com lampadas fluorescentes
Utilizar calgados e tapetes antiderrapantes
Levantar-se da cama lentamente

Manter caminho e escadas livres para circulagao

Sair de casa acompanhada; utilizar barras de apoio no
banheiro

Manter sofa, cama e vaso sanitario em altura adequada

Avaliagao da terapia ocupacional

Segundo a Associagdo Americana de Terapia Ocupacional
(AOTA)19, a terapia ocupacional é definida como o uso terapéutico de
atividades diarias (ocupagdes) em individuos ou grupos com o propésito
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de melhorar ou possibilitar a participacdo em papéis, habitos e rotinas em
diversos ambientes como casa, escola, local de trabalho, comunidade
e outros lugares. Profissionais de terapia ocupacional preocupam-se
com o resultado final da participacao e, assim, buscam possibilitar o
envolvimento através de adaptacdes e modificacbes no ambiente ou em
objetos que compdem o ambiente, quando necessario.

A Terapia Ocupacional, portanto, possui um papel imprescindivel
quando se trata de proporcionar grau maximo de autonomia e
independéncia nas atividades diaria de um individuo. Para que esses
objetivos possam ser alcangados € possivel trabalhar com a reabilitagao,
mas mais importante ainda é a prevengao™.

A intervencgao do terapeuta ocupacional no cuidado com o idoso
pode contribuir para a promog¢ao da saude, ao favorecer a estruturagao
de um cotidiano saudavel, melhorando ou possibilitando a participagao
nos diferentes papéis, trabalho, moradia, educacéo, atividades culturais
e de lazer®.

O medo de cair pode contribuir para que o individuo dependa
cada vez mais do outro para exercer suas atividades de vida diaria
(AVD) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). Dessa maneira,
cabe a terapia ocupacional entrar com agdes preventivas, assegurando
que esse idoso nao sofra mais quedas, e ainda tracar intervengdes que
resgatem a seguranga e autoconfianga desse sujeito para que consiga
deixar o medo de lado e realizar suas atividades de forma autbnoma
e independente. O medo de cair pode trazer consequéncias negativas
como dependéncia de outra pessoa para realizar AVD's, incapacidade
funcional, isolamento social e depressao®.

Outra medida aplicada pela terapia ocupacional considerada uma
acao preventiva € a adaptacao domiciliar, utilizada na maioria das vezes
em casos de idosos que ainda possuem uma parte consideravel de
autonomia e independéncia em suas AVD’s e também circulagdo dentro
de casa.

Mas a pergunta entdo é: se esse idoso possui independéncia
para realizar suas atividades do dia a dia, por que realizar essas
adaptacdes? E a resposta é: prevengdo e seguranga, uma vez que
existe um declinio funcional e alteragcbes biolégicas caracteristicas do
processo de envelhecimento que podem causar futuras quedas. Assim,
se forem tomados os devidos cuidados, ndo € necessario procurar um
profissional para a reabilitacdo, que é quase sempre acompanhada
de sofrimento, dor, perda de funcionalidade e consequentemente de
autonomia e independéncia. Além disso, o terapeuta ocupacional pode
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auxiliar quanto ao uso de equipamento para mobilidade dentro ou fora de
casa.

Resultados da MIF
Autocuidado: média 7;
Controle do Esfincter: média 5;
Mobilidade: média 5;
Locomogao: média 3,5;
Comunicagao: média 3.

Foi constatado que as areas em que C.G. apresenta
maior dependéncia é a locomogao e comunicagdo, O que acaba,
consequentemente, trazendo uma dependéncia modificada na mobilidade
e também controle do esfincter, sendo necessario uma intervencao
nao apenas da terapia ocupacional, como também da fisioterapia para
reabilitacdo da mobilidade, e ainda da fonoaudiologia para melhorar sua
capacidade de comunicagao.

Avaliacao de arquitetura e design
Intervengao de uma arquitetura acessivel

Consiste na realizagdo de solugbes de ambientes seguros
acessiveis ao maior numero possivel de usuarios: idosos, portadores
de deficiéncia, obesos, gestantes, criancas. Os projetos devem atender
aos parametros antropométricos, ou seja, as dimensdes dos diversos
usuarios, os minimos espagos de circulagao, o facil alcance manual, as
boas e saudaveis posturas. Da-se o nome de desenho universal quando
adequamos os espacos a diversidade de usuarios (criangas, idosos
deficientes e qualquer individuo)?'.

A arquitetura acessivel busca adequagao, reducado de esforcgo,
melhor desempenho e seguranca (prevengao de acidentes nos espacgos).
Sao varios os fatores que podem trazer risco de queda na habitacao?'.

Um ambiente seguro e saudavel nao sé privilegia C.G., bem como
beneficia sua familia.

A norma NBR 9050/2015 € a norma brasileira de acessibilidade
elaborada pela ABNT. Ela determina critérios e parametros técnicos a
serem observados no projeto, construgao, instalagédo e adaptagao nas
edificagcoes e mobiliarios de maneira que as solugdes atendam a todas as
necessidades de mobilidade e percep¢ao do ambiente pela diversidade
de moradores, independente da idade, estatura, ou limitagao.
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Analise e proposta de intervengao

Sala

+ Espaco de circulagéo € insuficiente pela dimensdo e quantidade de
moveis oferecendo risco de queda;

+ Sofa pouco rigido e sem brago compromete a coluna de C.G. que
apresenta a algia intensa como uma de suas principais queixas,
dificultando também o movimento de levantar-se e sentar-se;

* lluminagéo insuficiente e inadequada. As cores fortes e escuras da
parede exigem outro tipo de luminaria, com luz indireta. O teto branco
reflete a luz iluminando, portanto, melhor. Ter mais pontos de luz é
aconselhavel. Luz inadequada compromete a visualizagao e seguranga;
* Moveis e estante devem estar fixados a parede para evitar tombamento
ao C.G. apoiar-se para se locomover.

Cozinha

* Abertura da porta da geladeira esta na posi¢ao inversa e obstrui a
estreita passagem na cozinha. Sugere-se posiciona-la mais ao fundo da
cozinha, fazendo com que a porta abra sempre em direcéo a parede;

+ Espaco insuficiente para manuseio da geladeira e forno;

* Armarios suspensos sem soéculo (base de alvenaria) dificultam a
limpeza com rodos e vassouras especialmente em cozinhas compactas;
* Gavetas nado tem puxadores dificultando sua abertura. Sugestao de
instalagdo de puxadores;

* Potes sobre a geladeira sao de dificil acesso. Alcanga-los, subindo
em bancos ou cadeiras, oferece risco de queda. Sugere-se aloca-los em
moveis mais baixos.

Banheiro

* A dimensao do box possibilita o uso de cadeira para banho sentada,
0 que € aconselhado. A toalha na porta do box esta proxima facilitando
0 USO;

* Ovasosanitario escuro é desaconselhado por ndofacilitar a visualizagao
da cor da urina e fezes. Sugere-se troca-lo por outro de coloragéo clara.
Altura ideal do vaso sanitario deve se de 46cm;

* Barras de apoio sugeridas anteriormente devem estar corretamente
posicionadas de acordo com a NBR 9050/201512;

* Quina na borda da pia oferece perigo em caso de queda, devendo ser
protegida;

* Porta do box muito estreita, dificultando o uso de cadeira de rodas se
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necessario. A solugao € troca-la por cortina plastica;

* Registro atual é de dificil abertura. Registros, maganetas, torneiras,
puxadores devem ser de facil manuseio poridosos devido a AO. Torneiras
sempre devem ser identificadas (agua fria e quente);

* Necessaria instalacdo de termostato no chuveiro para regular a
temperatura maxima da agua quente em 46°C, evitando queimaduras;

* Quina pontiaguda em uma coluna dentro do box oferece perigo em
caso de queda.

Quarto

» Auséncia de interruptor e abajur ao lado da cama. Realizar instalagéo;
+ Gavetas devem ter travas para abertura com seguranga;

+ Dificuldade para abrir a janela pela obstrugdo do acesso pelo criado-
mudo. Necessario muda-lo de posicao;

» Substituicdo do colchao atual por outro de maior densidade permitindo
uma boa postura;

* Armario suspenso acima da cama € de manuseio dificil e perigoso.
Sugere-se troca-lo por outro de mais facil acesso ou muda-lo de posigéo.

Escada de acesso ao apartamento

O corrimao nao esta de acordo com a norma NBR9050/201512,
além de estar mal fixado a parede. O corrimao ndo tem a secgao com
formato adequado, e nédo se extende para fora da escada. O padrao
ideal pode ser observado conforme figura 1. O piso é liso e sem textura,
tornando-se escorregadio quando molhado, principalmente. C.G. ja se
acidentou na escada e tem portanto receio de sair e cair novamente.

Figura1 — Dimensdes ideais do corriméo

092m
0,70m
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Um bom projeto de interiores promove seguranga fisica e
emocional para a moradora em questdo, bem como facilita a vida de
cada um dos moradores. No ambiente atual seria impossivel C.G. utilizar
cadeira de rodas se necessario, pelo insuficiente espaco de circulagao e
limitada largura das portas.

Avaliagao da enfermagem

Segundo Horta??, enfermagem é a ciéncia e a arte de assistir ao
ser humano, familia e comunidade no atendimento de suas necessidades
basicas, de torna-lo independente dessa assisténcia quando possivel,
pelo ensino do autocuidado, de recuperar, manter e promover sua saude
em colaboragao com outros profissionais.

Grau do risco de queda
C.G. apresenta alto risco de queda com base na anamnese, onde
foram detectados:

. Risco de queda relacionado ao ambiente, caracterizado por pouco
espaco para locomogao devido a moveis e objetos;
. Risco de queda relacionado ao cognitivo caracterizado por idade

acima de 65 anos, historico anterior de queda e o uso de dispositivos
auxiliadores (bengala);

. Risco de queda relacionado diretamente a fatores fisiologicos,
caracterizados pelo equilibrio prejudicado, dificuldade visual, dificuldade
de marcha e edema nas articulagdes, bem como risco relacionado
secundariamente a incontinéncia urinaria.

Intervencgao

Foi enfatizada a importancia da melhoria de habitos como n&o
utilizar medicamentos sem prescricdo medica, fazer acompanhamento
médico regular, praticar exercicios para fortalecimento muscular, adaptar
moradia conforme avaliacdo arquitetbnica, adaptar moradia e cuidados
necessarios conforme avaliagao fisioterapéutica, e melhorar habitos
alimentares conforme avaliagao nutricional.
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Consideragoes Finais

Compreendeu-se que o ato de cuidar esta muito além das questdes
fisicas e que planejar e orientar o espaco para a melhor moradia da
pessoa idosa € cuidar.

Uma vez que as intervengdes e cuidados preventivos indicam
associacao de fatores ligados a diversos aspectos, como controle
medicamentoso, educacdo em saude e nutricional, atividade fisica,
acessibilidade, manutencdo da capacidade funcional, entre outros,
concluiu-se que para atingir o ponto ideal de controle de quedas € preciso
que o idoso receba suporte multiprofissional.

A atuacao multiprofissional consegue abranger varios aspectos na
prevencao de quedas, podendo contribuir com a melhoria da qualidade
de vida e seguranca de idosos em risco. Sugere-se mais estudos de
intervencao incluindo profissionais de outras especialidades como
psicologia, servigo social, fonoaudiologia e medicina, para abranger
aspectos nao incluidos neste relato.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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Resumo

O presente artigo € uma revisao bibliografica narrativa, que teve
como objetivo geral refletir sobre envelhecimento humano e atividade
fisica, seguido de intencionalidades especificas frente ao interesse
de revisar bibliografias e expor ideias sobre a pertinéncia de atividade
fisica em todas suas modalidades. Ao final da revisao, foi evidenciado
um espacgo de oportunidade para inser¢ao de atividade fisica regular e
sistematizada na vida diaria de pessoas idosas.

Palavras-chave: Atividade fisica. Idoso. Envelhecimento humano.

Abstract

This article is a narrative bibliographical review, whose general
objective was to reflect about human aging and physical activity, with
specific intentions regarding the interest of reviewing bibliographies and
exposing ideas about the pertinence of physical activity in all modalities.
At the end of the review, a space of opportunity for insertion of regular
and systematized physical activity in the daily life of the elderly was
evidenced.

Keywords: Physical activity. Elderly. Human aging.
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Introducgao

Investigagdes demograficas estimam que para o ano 2030,
14% da populacédo sera composta por idosos. Além disso, para o ano
2050, a populagao de idosos sera incrementada em 20% (Crews et al.,
2013). Devido a esta afluéncia de idosos, a discusséo e a aplicagdo dos
beneficios do envelhecimento humano saudavel sido necessarias para a
comunidade global. Nos idosos, o envelhecimento saudavel pode ser a
diferenga entre a manutencéo de um estilo de vida auténomo, altamente
funcional, bem integrado na sociedade e um estilo de vida dependente
de outras pessoas (Svantesson et al., 2015).

As mudancas associadas a velhice podem atuar na aptidao
fisica funcional (rendimento) dos idosos, especialmente na diminui¢ao
da massa muscular, forca muscular e equilibrio corporal. Além disso, a
presenca de comorbilidades, o uso diario de farmacos e outros fatores
sécio-ambientais, também podem diminuir a aptidao fisica funcional e
aumentar o risco de quedas (Peel, 2011). Isso quer dizer, para levarem
a cabo suas atividades fisicas da vida diaria e manterem uma vida
independente, os idosos necessitam certo nivel de aptidao fisica.
Para idosos com niveis de aptidao fisica muito baixos, em principio, &
necessario o auxilio de entidades de amparo social de longa permanéncia
ou de um familiar para ajudar em suas tarefas (Mahoney y Barthel, 1965;
Bouchard y Shephard, 1994).

Baseado na evidéncia da involugéo fisica surgiu o conceito de
aptidao fisica funcional (physical fitness), relacionado com a capacidade
de realizar atividades fisicas (ACSM, 2006). Assim que, a aptidao fisica
funcional pode ser considerada um fatorimportante para aindependéncia
e qualidade de vida dos idosos. Na realidade, a aptidao fisica funcional
decresce em pessoas de idade avangada, mas esse decréscimo pode
ser desacelerado por diversos fatores e assim, incrementar tempo de
vida com qualidade.

Estudos familiares realizados nos ultimos 100 anos, sugerem
que a longevidade humana ¢é influenciada por fatores genéticos e por
fatores ambientais. Assim, apesar dos habitos saudaveis, os resultados
positivos do envelhecimento humano também podem ser hereditarios,
com percentuais que vao de 20% a 35% (Shadyab e LaCroix, 2015). Na
literatura, ha uma série de investigagdes que relatam fatores que afetam
positiva ou negativamente a saude das pessoas idosas. Apesar de estes
estudos sinalarem a influéncia de muitas variaveis, duas se destacam: a
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atividade fisica (variavel ambiental) e o gene da Apolipoproteina E/ ApoE
(variavel genética).

Estudos recentes sobre os fatores genéticos relacionados
com a longevidade, através de diferentes populagbes e desenhos de
investigacdes, foram revisados por Shadyab e LaCroix (2015). Areviséao
destacou que tais estudos ndo s6 confirmam a associagao entre ApoE
com a longevidade em diferentes populagdes, como também relacionam
varias outras vias que podem influenciar na longevidade. Ainda que
existam evidéncias consistentes, do papel da atividade fisica e da ApoE
na saude e na longevidade, a interagao entre esses dois fatores na
aptidao fisica funcional de idosos € um tema que precisa ser melhor
investigado.

Com isso, o presente artigo é justificado pelas associagdes entre
atividade fisica e envelhecimento humano, e pelo impacto que ambos
sofrem ao longo do ciclo de vida. Diante de tal justificativa, o objetivo
geral do presente artigo foi refletir sobre envelhecimento humano e
atividade fisica, seguido de intencionalidades especificas, frente ao
interesse de revisar bibliografias e expor ideias sobre a pertinéncia de
atividade fisica em todas as modalidades, na vida diaria de pessoas
idosas.

Materiais e Métodos

O presente artigo teve como base uma reviséo de literatura, que
ajudou a estruturar um trabalho de conclusédo de curso Stricto Sensu
em Ciéncias da Atividade Fisica e do Esporte, na Universidade de Ledn,
Ledn, Espanha, em conjunto com a Universidade Estadual do Amazonas,
Brasil e a Universidade Federal de Santa Maria, Brasil. O trabalho de
conclusao de curso foi apresentado em fevereiro de 2016, desse modo,
as referéncias bibliograficas foram atualizadas para também contemplar
uma referéncia que definisse o perfil atual do texto. Assim, 0 mesmo
foi formatado como uma revisao de literatura narrativa ou tradicional,
que é apropriada para (...) “descrever e discutir o desenvolvimento ou o
“‘estado da arte” de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico
ou contextual” (ROTHER, 2007, Editorial).

Atividade Fisica e Disfungoes

A atividade fisica exercida com moderacdo e com consisténcia diaria
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pode ser usada como medida preventiva para evitar enfermidades
cronicas, diminuir a aparicdo de enfermidades comuns que acometem
os idosos, como a doenga de Parkinson e diminuir o risco de mortalidade
(Bixby et al., 2007). Por tanto, a atividade fisica praticada como parte de
um tratamento ou prevencao de diversas condi¢cdes crbnicas deve ser
uma prioridade e aplicada amplamente (Nelson et al., 2007; OMS, 2010).
Segundo Pedersen e Saltin (2006), ha um entendimento substancial nas
ultimas décadas comrelagao a atividade fisicae o manejo de enfermidades
cronicas, além de transtornos do sistema musculo-esquelético.

Estudos também indicam que a atividade fisica em sessdes
curtas, para romper as condutas sedentarias, pode diminuir os riscos
de: certos tipos de cancer (de colon e de mama), diabetes mellitus tipo
II, hipertensdo, obesidade, acidentes cérebro vasculares, osteoporose
(Chad et al., 2005; Ho et al., 2011), deterioragdo cognitiva, deficiéncia
funcional, ansiedade e depressado (Nelson et al., 2007; Garber et al.,
2011). Garber et al. (2011), em seu guia de prescri¢cao de atividade fisica,
indicou que esta ajuda a melhorar a sensibilidade a insulina, a atividade
da lipoproteina lipasa, proteina C reativa e outros marcadores bioldgicos
de doencas cronicas.

Atividade Fisica e Medo de Cair

Grande parte das lesdes acidentais em idosos parece ser causada
por quedas, representando 90% das fraturas de quadril € punho e 60%
das lesdes na cabecga (Robinovitch et al., 2013). Segundo a revisado de
Svantesson et al. (2015), 50% dos idosos que vivem em centros de longa
permanéncia apresentam uma queda a cada ano, por outro lado, 30%
dos idosos que vivem em suas casas, caem todos os anos. Por tanto, o
equilibrio € um aspecto importante na prevengcao de quedas, podendo
ser associado ao treinamento de forgca e poténcia muscular (Karinkanta
et al., 2005; Robinovitch et al., 2013).

O treinamento de equilibrio corporal e forca muscular ajudam
no fortalecimento dos ossos, permitindo que os idosos tenham menos
medo de sofrer lesdes graves se cairem. O medo de quedas se associa
com baixos niveis de atividade fisica e isso é evidente, pois os idosos
inativos se movem mais lentamente, tém for¢ca muscular reduzida e nao
veem a si mesmos com bom nivel de qualidade de vida. O medo de cair
€ um indicador de declinio nos niveis gerais de atividade fisica, podendo
colocar em risco a independéncia e por tanto, a qualidade de vida. Tal

32



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

situacao sera melhorada com o aumento nos niveis de atividade fisica,
que pode incluir treinamento de flexibilidade e neuromotor, junto com
treinamento aerdbico e de forgca muscular (Svantesson et al., 2015).

Atividade Fisica e Forga Muscular

A perda de massa e forca muscular é inevitavel, junto com a
diminuigdo das fibras musculares tipo Il (contragéo rapida) (Kirkendall e
Garrett 1998). Esta debilidade muscular é mais evidente em idosos que séo
fisicamente inativos, ou pouco ativos. Isso leva a incapacidade de realizar
as atividades da vida diaria e um aumento dos custos com cuidados com a
saude (Geirsdottir et al., 2012). A debilidade muscular € também um fator
de risco de quedas e mortalidade (Goodpaster et al., 2006).

Uma vez que a perda da massa e da forca muscular € um processo
inevitavel do envelhecimento humano, faz-se necessaria uma forma
de reduzir a taxa dessa perda, sendo a atividade fisica ha modalidade
de treinamento de resisténcia (musculagdo) uma forma documentada
de frear esse processo. Estudos como o conduzido por Geirsdottir et
al. (2012), descobriram que a massa corporal livre de gordura, a forga
muscular e a aptidao fisica funcional, melhoraram depois de 12 semanas
de treinamento de resisténcia. Um exemplo claro destes beneficios, sao
os dados estatisticos que argumentam que a atividade fisica moderada
realizada regularmente, conduz a uma redugdo do numero de fraturas
de quadril nas mulheres, em até 6% (Karinkanta et al., 2005; Svantesson
et al; 2015).

Atividade Fisica e Declinio Cognitivo

Investigagbes tém demonstrado através de grandes estudos
observacionais, clinicos e experimentais, que existe uma correlagao
inversa positiva entre o aumento dos niveis de atividade fisica e a
diminuicdo do declinio cognitivo (Chad et al., 2005; Bixby et al., 2007,
Aoyaki e Shephard 2010; Garber et al., 2011; Ho et al., 2011; Muscari
et al., 2010; Benedict et al., 2013). No entanto, as teorias que rodeiam
a relacdo exata entre atividade fisica e o declinio cognitivo ainda séo
incipientes (Svantesson et al., 2015). Algumas teorias sugerem que a
melhora do sono e a reducdo do stress emocional podem ser causas
diretas da atividade fisica e que afetam positivamente o estado cognitivo
(Bherer et al., 2013).

Sendo assim, a atividade fisica potencialmente pode reduzir o
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declinio cognitivo a medida que eleva o fluxo sanguineo cerebral (Bixby et
al., 2007), através do aumento do fator neurotrofico derivado do cérebro
e do crescimento similar o da insulina fator 1, que ajuda a estimular a
neurogénese no hipocampo (Van Gelder et al., 2004; Muscari etal., 2011;
Ho et al., 2011). A neurogénese contribui na preservagao no hipocampo
do volume de massa cinza, que esta relacionada com a melhora das
fungdes da memoria (Benedict et al., 2013), diminuindo desse modo o
declinio cognitivo.

O cérebro é um 6rgdo muito complexo, sendo que localizar as
areas cerebrais responsaveis pelas tarefas cognitivas mais afetadas pela
atividade fisica, € um grande problema para alguns cientistas. Sobre as
tarefas do funcionamento cognitivo é possivel destacar as seguintes: tempo
de reacao, nogao espacial e controle do funcionamento executivo. Em sua
revisdo, Kimura et al. (2013) demonstraram que o aspecto cognitivo mais
positivamente afetado pela atividade fisica € o funcionamento executivo.
Outro estudo vinculou 0 aumento nos niveis da atividade fisica aerobica ao
aumento da memodria espacial (Ho et al., 2011).

Ainda que enfermidades cognitivas, como a deméncia na doenga
Alzheimer, sejam relacionadas com fatores genéticos, uma investigacao
demonstrou que a incidéncia desta enfermidade, pode ser drasticamente
reduzida com a pratica de atividade fisica (Garber et al., 2011). Em um
ano de exercicio fisico aerobico continuo, de intensidade moderada, &
possivel observar referida associagdo com a preservacdo da fungao
cognitiva (Benedict et al., 2013).

Resultados

Nos idosos a atividade fisica gera um grande numero de beneficios
fisicos, psicosociais e econémicos interrelacionados positivamnete. O
impacto € observado na diminuicdo do medo de cair, na manutengao
da fungao cognitiva, na fungdo muscular, e no consequénte aumento da
qualidade de vida relacionada com a autonomia funcional. Mesmo com
a possibilidade de riscos de lesdo durante a pratica de atividade fisica,
os beneficios para a saude cariorrespiratoria, cognicao, forca muscular,
flexibilidade e equilibrio corporal sdo muito maiores. Tais beneficios
podem ser apreciados nos artigos de Nelson et al. (2007) e Pedersen e
Saltin (2006).

Mesmo que, cada vez mais sejam divulgadas evidéncias baseadas
em investigacdes cientificas sobre os beneficios da atividade fisica para
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o envelhecimento saudavel, ainda ha numerosas barreiras que impedem
aderéncia por parte dos idosos. Algumas berreiras podem incluir: medo
de lesao osteomuscular, isolamento social, falta de conhecimento, falta
de disponibilidade, dificuldade de acesso a programas de exercicio
fisico, bem como, falta de motivagcdo. No entanto, Karinkanta et al.
(2005), Svantesson et al. (2015) e Geirsdottir et al. (2012), apresentaram
argumentos favoraveis que podem motivar a aderéncia a pratica de
atividade fisica na modalidade de exercicio fisico.

Além disso, estudos epidemiolégicos em varias populagoes, ja
demonstraram a existéncia de um gradiente de resposta entre atividade
fisica e saude. Tais estudos, mostraram que a partiticagao de idosos em
programas de exercicios fisicos, leva a redugao significativa de doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratérias e cognitvas. Sobre
atividade fisica e injurias cognitivas, destacaram-se no presente artigo,
os estudos de Svantesson et al. (2015), Bixby et al. (2007), Kimura et al.
(2013) e Ho et al. (2011).

Discussao

As alteragdes que se produzem na composi¢ao corporal durante
o envelhecimento humano levam a reducéo na quantidade do conteudo
de agua, aumento da gordura e diminuicdo da massa muscular. Tal
fendbmeno esta associado diretamente com a perda funcional de
rendimento neuromuscular. Em parte, isso se relaciona com a redugao da
forgca muscular e transformagdes na arquitetura dos musculos (Fontana,
2009).
Biologicamente, as fibras musculares tipo | sdo aerdbicas de contracao
lenta e parecem ser mais resistentes ao envelhecimento, ao menos até
a faixa etaria dos 70 anos. Por outro lado, as fibras musculares tipo Il
sao anaerobicas de contragao rapida e ocorre uma diminuigao de 20
a 50% dessa contragdo ao longo dos anos. Evidéncias histoquimicas
demonstram que o envelhecimento das fibras musculares tipo [l modificam
a estrutura de miosina, e sofrem um processo cronico neuropatico que
se caracteriza pela denervagao e inervagao progressiva. Esses achados
apoiam a hipétese de que um dos principais fatores causais da sarcopenia,
que se produz durante o envelhecimento, seria a degeneragédo neural
(Doherty e Brown, 1993).

Dessa maneira, uma vez que o numero de idosos em paises
desenvolvidos, como a Espanha, e em paises em desenvolvimento,
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como o Brasil, é cada vez mais elevado, torna-se importante avaliar
indicadores de aptidao fisica e sua associacdo com as morbilidades
(Arts et al.,2010). Assim, o sedentarismo se apresenta como um
indicador muito importante relacionado com a sarcopenia que ocorre
no envelhecimento, ou seja, tanto homens quanto mulheres com baixos
niveis de atividade fisica, ttm menor massa muscular e uma maior
prevaléncia de restricbes (Evans, 2002). Por tanto, existe consenso que
a pratica de atividade fisica moderada e orientada, € um fator protetor
contra a sarcopenia e um mecanismo que parece ajudar a diminuir a
desaceleragao dos estados restritivos (Roger e Evans, 1993; Macaluso
e De Vito, 2004). Nesse caso, o treinamento de forgca muscular tem um
papel fundamental (Tikkanen et al., 2016).

Consideragos Flnais

Quanto ao objetivo geral da presente revisdo, que foi refletir
sobre atividade fisica e envelhecimento humano, constatou-se um
espaco oportuno de reforco sobre a importancia de estratégias com
politicas publicas e sociais que incentivem nao s6 as pessoas idosas,
mas também pessoas de outras faixas etarias, a se mobilizarem contra
0 sedentarismo. Sobre os objetivos especificos, que foram revisar
bibliografias e expor ideias acerca da pertinéncia de atividade fisica em
todas suas modalidades na vida diaria de pessoas idosas; parece que
foram contemplados, visto que, as referéncias bibliograficas revisadas
eram coerentes.

Uma limitagdo metodologica nao possibilitou analise mais
aprofundada sobre o tema aqui exposto, foi ela: tematica ampla,
sem questdo especifica bem definida. Porém, as revisdes narrativas
apresentam tal caracteristica, estando a cargo do autor os critérios de
inclusdo dos textos a ser usados como referéncias, sem necessario
comprometimento com exposigcdo de resultados. Contudo, novas
revisbes merecem ser conduzidas em todas as suas modalidades.

Conflito de Interesses: O autor declara ndo haver conflito de interesse.
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Resumo

Estudos prévios tém sugerido que a dieta Amazbnica esta
diretamente relacionada com a longevidade e menor incidéncia de
doencas, como o cancer. E nesse contexto que se insere o guarana
(Paullinia cupana), o qual faz parte da dieta Amazbnica e tem se
destacado por suas propriedades estimulantes e medicinais. Pelo fato
do guarana apresentar uma matriz quimica rica em moléculas bioativas,
com destaque para a cafeina, teobromina e catequina, esse fruto exibe
notaveis propriedades nutracéuticas como antioxidante, antiplaquetaria,
antimicrobiana, anti-inflamatéria, neurofuncional, energética e
antitumoral. Investigagbes tém sugerido que o guarana, assim como
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as suas principais moléculas bioativas, sdo capazes de diminuir a
proliferacdo de células cancerigenas, por meio da modulagdo de vias
de crescimento celular. Além disso, o guarana, por ser considerado uma
bebida energética, esta sendo utilizado para diminuir efeitos colaterais
do tratamento quimioterapico, como a fadiga. Diante disso, estudos
analisaram o efeito do guarana na agao de quimioterapicos e sugeriram
que esse fruto é capaz de aumentar a agéo de alguns farmacos utilizados
para o tratamento de cancer colorretal e de mama, diminuindo assim
a resisténcia das células cancerigenas. Diante dessas premissas, o
guarana poderia ser um grande agente terapéutico, para a utilizagao
como um adjuvante no tratamento contra a proliferagdo tumoral,
principalmente, em células resistentes aos quimioterapicos tradicionais,
pelo fato de modular rotas desreguladas e, assim, barrar o crescimento
descontrolado do céncer.

Palavras-chave: Guarana. Paullinia cupana. Ac¢ao antitumoral.
Sinergismo quimioterapico.

Abstract

Previous studies have suggested that Amazon diet is directly
related to longevity and lower incidence of diseases, such as cancer.
In this context, guarana (Paullinia cupana) that belongs to Amazon diet
and has been studied due its stimulant and medical proprieties can
be mentioned. Guarana presents a rich chemical matrix composed by
bioactive molecules, for instance caffeine, theobromine and catechin.
Guarana presents remarkable nutraceutical proprieties due to this
chemical matrix, such as antioxidant, antiplatelet, antimicrobial, anti-
inflammatory, neurofunctional, energetic and antitumor. Investigations
have reported that guarana, as well as its main bioactive molecules
are able to decrease the proliferation of cancer cells by modulating cell
growth pathways. Moreover, since guarana is considered an energetic
beverage, it has been used to decrease the side effects caused by
chemotherapy treatment, such as fatigue. In this sense, studies analyzed
the guarana effect in the chemotherapy treatment and have suggested
that guarana is able to increase the action of some drugs used to treat
colorectal and breast cancer. In this way, guarana could decrease cancer
cells resistance. Therefore, guarana could be an important therapeutic
agent to be used as an adjuvant substance in the treatment against
cancer proliferation, mainly in resistant cells, since guarana is able to

42



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

modulate deregulated pathways and in this way to inhibit cancer cells
growth.

Keywords: Guarana. Paullinia cupana. Antitumor  action.
Chemotherapeutic synergism.

Introducgao

O Brasil € um pais tropical e altamente diversificado, que apresenta
um grande numero de plantas e alimentos considerados funcionais, devido
ao fato de melhorarem a qualidade de vida das pessoas que os consomem.
Nesse contexto, a regido Norte do pais destaca-se por essa premissa, ja que
sao encontradas altas taxas de longevidade e baixos indices de doencas,
principalmente aquelas associadas ao envelhecimento (RIBEIRO et al.,
2013).

Aregiao Norte do Brasil conservou alguns habitos dietéticos oriundos
do periodo Pré-colombiano, chamada de dieta Amazénica (MCMICHAEL et
al., 2012). Essa dieta € constituida principalmente de frutos locais, peixes
assados, e carboidratos complexos, como a mandioca. Ainda, a comida &
temperada com cebola, alho, cheiro verde e outras ervas, evitando o uso do
sal (RIBEIRO e CRUZ, 2012).

A dieta Amazbnica € consumida principalmente por ribeirinhos
residentes em Maués, municipio do interior do Estado do Amazonas. Essa
dieta foi associada com as altas taxas de expectativa de vida e baixos
indices de doengas encontrados nessa populagcéo (RIBEIRO et al., 2013).
Um estudo conduzido com aproximadamente 3000 mil idosos que vivem na
regido urbanizada de Manaus e na regiao ribeirinha do municipio de Maués,
postulou que havia menor prevaléncia de doencgas cronico-degenerativas
em ribeirinhos quando comparada com idosos residentes em areas
urbanizadas (ANTONINI et al., 2011).

Além disso, estimativas realizadas pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA) entre os anos de 2000 a 2004, apontaram que na parte Norte do
Brasil havia menores indices de cancer, quando comparado com as demais
regides do pais. Foram comparados os dados de incidéncia dos canceres
mais prevalentes na populagdo feminina, cancer de mama, e entre os
homens, cancer de prostata e comum aos dois géneros, cancer de pele,
nas cinco regides do Brasil (Figura 1).
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Figura 1. Taxa padronizada, em porcentagem, por 100.000 habitantes em diferentes regites do
Brasil, considerando a maior incidéncia de cancer entre mulheres (cancer de mama) e homens
(cancer de prostata), bem como a média de cincer mais comum em ambos os sexos (cancer
de pele). As regiGes do Brasil compreendem Morte, Mordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste. Os
estados pertencentes a essas regides foram definidos para: Amazonas (AM), Bahia (BA), Mato
Grosso do Sul (MT), S3o Paulo (5P) e Rio Grande do Sul (RS), respectivamente. Os dados
foram baseados em estatisticas do Instituto Macional do Cancer (JNCA,. 2000 a 2004).
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Dentro desse contexto, um fruto que faz parte da dieta Amazénica
e que vem sendo estudado como um dos grandes responsaveis pelo
aumento da expectativa de vida dos ribeirinhos de Maués e por apresentar
excelentes propriedades nutracéuticas, € o guarana (Paullinia cupana,
Mart.) (KREWER et al., 2011). Dentro desse contexto, o objetivo desse
manuscrito insere-se na revisao de conceituados estudos envolvendo a
acgao antitumoral do guarana, com vistas a aprimorar os conhecimentos
sobre as caracteristicas e atividades funcionais desse fruto. Para tanto,
foi realizada uma revis&o na literatura nas bases de dados do Pubmed
Central® (PMC), Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude)
e SciELO (Scientific Electronic Library Online), centrada no periodo de
1987-2017.

Guarana (Paullinia cupana, Mart.): um fruto ultracafeinado da
Amazébnia

O guarana (Paullinia cupana), que pertence afamilia Sapindaceae,
também conhecido como guarana-da-amazénia, guaranaina, guaran-
auva, uarana ou narana, € uma espécie nativa da regido Amazoénica. O
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fruto do guarana apresenta uma capsula com deiscéncia e um notavel
pedunculo, o qual possui uma coloragao verde-escura quanto nao esta
maduro, alterando a tonalidade para amarelo-avermelhado quando esta
pronto para ser consumido. As sementes do guarana apresentam uma
coloragao marrom-escura. Curiosamente, a contrastante tonalidade de
cores entre a semente e a polpa, assemelham-se a um olho humano,
caracteristica peculiar desse fruto (Figura 2) (SCHIMPL et al., 2013).

O guarana tem sido amplamente usado em bebidas,
principalmente energéticas, em todo o mundo, ja que € composto por
uma alta concentracdo de cafeina. A composi¢ao detalhada do guarana
esta descrita no quadro 1 conforme Schimpl e colaboradores (2013).
A sua primeira utilizagéo foi mencionada pelo missionario Joao Felipe
Bettendorf, em 1669, que descreveu seu uso pela tribo indigena Sateré-
Mawé em virtude dos seus efeitos estimulantes e terapéuticos contra
dores de cabeca, febres e infeccoes. No Brasil, a popularidade do
guarana ocorreu via a produgdo e comercializagdo de refrigerantes
(SCHIMPL et al., 2013).

Quadro 1. Composicdo quimica das sementes do guarana oriundas de Maués (AM, Brasil) de

acordo com Schimpl e colaboradores {2013). Os dados estio expressos como g 100 g™

Amido | 60.88 |
Tanino | 9.6 |
Proteina | 8.56 |
Agicar Solivel Total | 7.97 |
Cafeina | 379 |
Fibras | 3.15 |
Pentosano | 0.21 |

|

Humidade | 10.46
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Figura 2. Fruto do guarana (A) e pd do guarana (B).

Esse fruto vem se destacando pelo fato de apresentar importantes
propriedades estimulantes e medicinais (KREWER et al.,, 2011). As
propriedades funcionais do guarana podem ser atribuidas a presenca
de diversas moléculas bioativas em sua composi¢cdo, com destaque
para cafeina, teobromina, teofilina e catequinas. As principais moléculas
bioativas encontradas na matriz quimica do extrato hidroalcodlico de
guarana estao descritas na figura 3, as quais foram mensuradas por
Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE) (MACHADO et al.,
2015).

Figura 3. Principais moléculas bioativas mensuradas no extrato hidroalcodlico de guarana por
Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE) conforme o estudo realizado por Machado e
colaboradores (2015).
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Na composi¢cdo quimica do guarana, a cafeina € o bioativo
mais prevalente, e a sua concentracdo € cerca de trés vezes maior a
encontrada no café. Um estudo conduzido por Angelo e colaboradores
(2008) avaliou o transcriptoma do guarana identificando transcritos de
moléculas nessa planta que também sao encontradas no café, cha (verde
e preto) e chocolate, indicando uma semelhanca de caracteristicas
funcionais do guarana com esses alimentos.

Entre as propriedades do guarana, observadas a partir de estudos
em modelos experimentais e alguns em seres humanos, destacam-se:
acao antioxidante (MATTEI et al., 1998; BASILE et al., 2005; JIMOH,;
SOFIDIYA; AFOLAYAN, 2007), agao antimicrobiana (PINHEIRO et al.,
1987; YAMAGUTI-SASAKI et al., 2007), efeito antialérgico (JIPPO et al.,
2009), antiplaquetario (HALLER; JACOB; BENOWITZ, 2005; SUBBIAH,;
YUNKER, 2008) genoprotetor contra danos ao DNA (FUKUMASU et
al., 2006), quimiopreventivos na hepatocarcinogénese (FUKUMASU et
al., 2008), anticarcinogénico em melanoma de pulmao (FUKUMASU;
LATORRE; ZAIDAN-DAGLI, 2010), citoprotetor contra danos testiculares
causados pela exposicao ao cadmio (LEITE et al., 2010), assim como
efeito gastroprotetor (CAMPOS et al., 2005).

Na cultura popular o guarana é ainda considerado detentor de
propriedades afrodisiacas. Em um estudo realizado em coelhos observou-
se agao vasodilatadora do guarana nos corpos cavernosos dos 6rgaos
genitais desses animais (ANTUNES et al., 2001). Também, atribui-se
ao guarana agao neurofuncional na memdria, efeito antidepressivo
(OTOBONE etal., 2007; KENNEDY etal., 2004), antifadigante (HASKELL
et al., 2007), efeito antiobesogénico, termogénico (BERUBE-PARENT et
al., 2005), e hipolipimiante (LIMA et al., 2005).

Uma investigagao conduzida por participantes da Rede Amazon-
Gene de pesquisa comparou diversos aspectos relacionados a saude
e ao metabolismo de 637 idosos ribeirinhos (KREWER et al., 2011).
Os resultados mostraram uma menor prevaléncia de doengas crbnicas
nao-transmissiveis, como diabetes do tipo 2, hipertensdo, obesidade,
dislipidemia, doencas cardiovasculares e neoplasias em idosos que
consumiam guarana habitualmente (> 5 vezes por semana). Esse estudo
forneceu subsidios para investigacdes subsequentes do potencial efeito
nutrigenético e nutrigendmico do guarana. A partir de protocolos in
vitro e in vivo foram encontrados resultados que mostraram o efeito do
guarana na modulacéo dos niveis de 6xido nitrico (ON) (BITTENCOURT
et al.,, 2013), diminuicdo dos niveis da producdo de Lipoproteina de
baixa densidade (LDL) oxidada (molécula diretamente relacionada a
aterosclerose) (PORTELLA et al., 2013), de triglicérides, de acido urico e
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de marcadores do estresse oxidativo em adultos que ingeriam uma dose
minima de guarana (90 mg/dia).

Beneficios da suplementagcao com guarana durante o tratamento
quimioterapico

Devido ao fato da quimioterapia ser bastante agressiva e causar
uma série de efeitos colaterais que comprometem a qualidade de vida
dos pacientes, alimentos antioxidantes e energéticos sdo de grande
interesse, a fim de serem utilizados durante o tratamento quimioterapico
para promover uma melhora em sintomas, como a fadiga, a perda de
peso e a depressao.

Diante disso, Campos e colaboradores (2011) realizaram um
estudo randomizado, duplo-cego, placebo controlado para avaliar o efeito
do guarana contra a fadiga gerada pela quimioterapia em pacientes com
cancer de mama. Nesse estudo, foram administrados 100 mg de po6
de guarand por dia, o que reduziu significativamente a fadiga e, além
disso, nenhum efeito adverso foi encontrado, como disturbio de sono
e ansiedade, geralmente provocados por alimentos cafeinados. Ainda,
resultados similares foram encontrados no estudo realizado por Giglio
e colaboradores (2013), no qual foi relatado o efeito antifadigante do
guarana em pacientes com tumores sélidos.

Além disso, a perda de peso também & um grave problema
enfrentado pelos pacientes em estagio avancado da doenca e submetidos
a quimioterapia. Por isso, Palma e colaboradores (2016) averiguaram
se 0 guarana melhoraria a anorexia presente em pacientes com cancer
avancado. Os pacientes receberam 50 mg do extrato de guarana,
diariamente, durante quatro semanas. Em um grupo de 18 pacientes que
completaram o estudo até o final, dois apresentaram ganho de peso em
5%, enquanto que seis pacientes melhoraram o apetite. Os resultados
apontaram que o guarana diminuiu a falta de apetite e a sonoléncia.

Outro fator que diminui a qualidade de vida de pacientes com
cancer sao os chamados “fogachos”, os quais s&o episodios de calor
intenso, sudorese, acompanhados de palpitacbes e ansiedade. Sao
comuns entre pacientes mulheres com cancer de mama e afetam
70% daquelas que recebem tratamento com tamoxifeno, também
geralmente acometem 75% das mulheres no periodo da menopausa.
A preocupacgao acerca da necessidade das sobreviventes de cancer
de mama necessitarem de op¢des ndo hormonais para controlar os
fogachos e devido aos potenciais efeitos danosos da reposi¢ao hormonal
em tumores sensiveis a horménios, instigou o0 grupo de pesquisa de

48



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

Oliveira e colaboradores (2013) a investigarem o efeito do guarana na
diminuicdo de fogachos em pacientes com historico de cancer de mama
e que completaram tratamento (cirurgia, quimioterapia adjuvante e
neoadjuvante, e radioterapia). Os resultados dessa pesquisa mostraram
que o guarana diminuiu o numero de fogachos e também a sua gravidade
em 10 das 15 pacientes que tiveram experiéncia anterior de pelo menos
14 fogachos por semana.

Principais moléculas bioativas do guarana poderiam amenizar
efeitos colaterais da quimioterapia

O tratamento quimioterapico pode causar diversos danos em
células saudaveis, comprometendo o funcionamento adequado de érgéos
e de tecidos. Por isso, além de alimentos funcionais estarem sendo
utilizados para minimizar esses efeitos prejudiciais para a qualidade de
vida dos pacientes, como é o caso do guarana, as moléculas bioativas
presentes nessas fontes antioxidantes também estdo sendo estudadas
a fim de amenizar os efeitos colaterais da quimioterapia.

Nesse contexto, insere-se a cafeina, que foi relatada por Geriyol
e colaboradores (2015) como sendo capaz de diminuir os efeitos
citogenotdxicos do quimioterapico vimblastina em células saudaveis de
ratos. A cafeina foi administrada em ratos em diferentes concentracoes
(25, 50 e 100 mg/Kg) e associada com o quimioterapico vimblastina (1.5
mg/Kg), sendo que a concentracdo de 100 mg/Kg de cafeina mostrou-se
mais eficaz em prevenir danos genotoxicos nos animais testados.

Outra molécula bioativa importante, que esta sendo estudada
como adjuvante para neutralizar os efeitos nocivos da quimioterapia é a
epigalocatequina-3-galato. Saeed e colaboradores (2015) relataram que
o pré-tratamento comessamolécula é capaz de atenuar a cardiotoxicidade
gerada pela doxorrubicina em ratos. Ainda, a epigalocatequina-3-galato,
€ capaz de proteger camundongos da neurotoxicidade gerada pela
cisplatina através da inibicdo da apoptose (ZOU et al., 2014).

O guarana potencializa a agao da quimioterapia em alguns tipos de
canceres

Devido a crescente utilizagdo do guarana pelos pacientes com
cancer como um atenuador dos graves efeitos colaterais do tratamento
quimioterapico, é de essencial importancia que seja avaliada a interagao
do guarana com os principais quimioterapicos utilizados para o tratamento
de diferentes tipos de cancer.
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Diante da necessidade de investigar se o guarana poderia interferir
na ag¢ao antitumoral de quimioterapicos, tanto aumentando a atividade
antitumoral quanto diminuindo a sua agéo, Hertz e colaboradores (2014)
testaram o efeito do guarana in vitro, utilizando células de cancer de
mama (MCF-7), em associacao com diferentes farmacos usados durante
a quimioterapia (gencitabina, vinorelbina, metotrexato, 5-fluorouracil,
paclitaxel, doxorrubicina e ciclofosfamida). Os resultados do estudo
apontaram que, em geral, o guarana aumentou o efeito antiproliferativo
dos quimioterapicos, causando uma diminuicao da proliferacdo em cerca
de 40% em relagao ao controle (apenas células e meio de cultivo), apds
72 horas de exposi¢ao, sugerindo um sinergismo entre o guarana e os
quimioterapicos.

Outro estudo, sob essa mesma perspectiva, foi realizado por
Cadona e colaboradores (2016), no qual foi averiguado se o guarana
€ suas principais moléculas bioativas, cafeina, teobromina e catequina,
poderiam potencializar a agdo do principal quimioterapico utilizado no
tratamento do cancer colorretal, Oxaliplatina. Diante disso, células de
cancer colorretal, HT-29, foram expostas a uma concentragao ideal
para reduzir a proliferacdo celular em 50% (IC50) (200 ymol/L) e,
posteriormente, foram tratadas com diferentes concentra¢des do extrato
hidroalcodlico de guarana (30, 100 e 300 ug/mL) e incubadas por 24 e
72 horas em estufa de CO2. Os resultados indicaram que o guarana
reduziu os niveis de viabilidade e proliferacdo celulares, assim como
interrompeu o ciclo celular, induziu a apoptose e aumentou a expressao
de genes envolvidos com o controle do crescimento celular em células
de cancer colorretal. Além disso, as moléculas bioativas testadas, em
concentragbes proporcionais as encontradas no extrato hidroalcodlico
do guarana, apresentaram efeitos similares ao extrato, principalmente
diminuindo os niveis de proliferagao celular de maneira mais significativa
do que ao quimioterapico isolado, postulando uma significante
contribuicdo dessas moléculas presentes na matriz quimica do guarana
para potencializar a acdo da Oxaliplatina e diminuir a resisténcia tumoral
ao quimioterapico.

Além disso, em um outro estudo realizado por Wang e
colaboradores (2015) foi sugerido que a cafeina, principal componente
do guarana, seria capaz de diminuir a resisténcia de alguns tipos de
neoplasias que respondem pouco a quimioterapia, como € o caso do
cancer de pulmao, o qual possui baixa sensibilidade a cisplatina. Acafeina
€ capaz de inibir a atividade das enzimas ATM (Ataxia-Telangiectasia
Mutated) e ATR (ATM and Rad 3-related), as quais sao importantes
quinases que mediam a resposta do dano ao acido desoxirribonucleico
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(DNA), induzindo a parada do ciclo celular, a fim de facilitar o reparo do
material genético. Os resultados indicaram um aumento da apoptose em
cultura de linhagens de células tumorais, HTB182 e CRL5985, de cancer
de pulméao tratadas com cafeina e cisplatina. Ainda, a associagao da
cafeina e da cisplatina inibiu o crescimento celular.

A epigalocatequina-3-galato, importante molécula bioativa
encontrada no guarana e também em outros alimentos, como o
cha verde, foi estudada por Mayr e colaboradores (2015), como
um eficientepotencializador da cisplatina em células de céncer de
vesicula biliar. Diferentes tipos de linhagens celulares, para esse tipo
de cancer, foram tratadas com epigalocatequina-3-galato isolada e em
associagao com a cisplatina. Foi encontrada uma significante diminuigao
da viabilidade celular em células tratadas apenas com a catequina e
a combinagao com o quimioterapico mostrou um sinergismo citotdxico
em cinco das linhagens testadas, assim como um efeito antagonista em
outros dois tipos. Ainda, o sinergismo aumentou a apoptose e a parada
do ciclo celular.

Além disso, um efeito sinérgico potencializador da
epigalocatequina-3-galato associada a doxorrubicina foi encontrado em
células de carcinoma hepatocelular (Hep3B), devido ao aumento de
vesiculas de autofagia dentro das células tumorais e consequente morte
celular (CHEN et al., 2014).

Assim como a epigalocatequina-3-galato, a teobromina também
foi postulada ser capaz de potencializar a acdo da doxorrubicina. Sadzuka
e colaboradores (1995) encontraram que a teobromina aumentou a
atividade antitumoral da doxorrucina em células de carcinoma de ascite
de Ehrlich.

Acao antitumoral do guarana

Pelo fato do guarana ser rico em varias moléculas bioativas, como
a cafeina, a catequina e a teobromina, o seu efeito antitumoral vem
sendo estudado, tanto para prevenir o desenvolvimento de processos
tumorais quanto para deter o crescimento desenfreado do tumor.

Fukumasu e colaboradores (2006) sugeriram que O guarana
€ capaz de reduzir a incidéncia e a multiplicidade de lesdes pré-
neoplasicas induzidas pela dietilnitrosamina em figado de camundongos.
Os animais foram tratados com dietilnitrosamina, a qual é considerada
um potente agente citotoxico, e receberam trés diferentes doses de
guarana durante 25 semanas. As lesdes pré-neoplasicas geradas no
figado foram drasticamente reduzidas pela maior dose de guarana
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indicando, assim, um efeito protetor dos efeitos da dietilnitrosamina para
a hepatocarcinogénese em ratos.

Ainda, 0 mesmo grupo de pesquisa mostrou que o guarana
€ capaz de reduzir a proliferagdo celular e aumentar a apoptose de
metastases pulmonares de melanoma. Esse trabalho analisou o efeito
antiproliferativo da administracado diaria de guarana (2 mg/g de peso
corporal) em células de metastases pulmonares de melanoma (B16/F10)
em um modelo experimental de ratos. Os resultados mostraram redugao
de 65% da area do tumor nos animais que receberam guarana, além de
diminuir a proliferacdo e aumentar a apoptose celular (FUKUMASU et
al., 2008).

Fukumasu e colaboradores (2011) também demonstraram o
efeito antiproliferativo do guarana em células de carcinoma de ascite de
Ehrlich, o qual € um adenocarcinoma mamario de ratos, pela diminuicdo
da expressdao da molécula ciclina-D1 e indugdo da parada do ciclo
celular na fase GO/G1. As ratas foram tratadas com trés diferentes doses
do guarana (100, 1000 e 2000 mg/kg) por 7 dias, depois as células do
carcinoma foram injetas e tratadas até o 21° dia. O tratamento com
guarana diminuiu o volume do tumor, o numero celular e hemorragias,
além de reduzir a expressao da ciclina-D, proteina importante no ciclo
celular, e bloquear a fase G0/G1 do ciclo celular. Ainda, o guarana
significativamente aumentou a sobrevivéncia dos animais.

Além disso, Hertz e colaboradores (2015) sugeriram que o extrato
hidroalcodlico do guarana € capaz de reduzir as taxas de viabilidade
e proliferacdo da linhagem celular de cancer de mama, MCF-7. O
efeito do extrato hidroalcoolico do guarana também foi investigado em
células de cancer colorretal, HT-29, por Cadona e colaboradores (2016).
Esse estudo postulou que o guarana é capaz de diminuir os niveis de
viabilidade e proliferagao celular das células HT-29, bloqueando o ciclo
das células, estimulando a apoptose e superexpressando genes de
controle de crescimento celular, como o gene TP53.

Considerando o efeito antitumoral do guarana em células de cancer
de mama e cancer colorretal avaliado em estudos preévios, investigacoes
com o intuito de elucidar os mecanismos de agao e determinar em quais
vias o extrato é capaz de exercer a sua agao foram realizadas. Cadona
e colaboradores (2017) averiguaram o efeito do extrato hidroalcodlico
do guarana nas principais rotas de controle de proliferagdo celular, a
via da proteina alvo da rapimicina em mamiferos (mTOR) e a rota das
proteinas quinases ativadas por mitégenos (MAPKs), em células MCF-
7 e HT-29. Os resultados encontrados nessa investigagado indicaram
que em células HT-29 o guarana inibiu significativamente a rota do
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mTOR, atuando particularmente na via do mTORCH1, pela diminuicéo
da expressao do seu substrato, p-S6KT389. Sabe-se que a perda da
funcionalidade do gene TP53 que acomete a maioria dos canceres,
como o cancer colorretal, promove a ativagdo do mTORC1 (HASTY et
al., 2013). Investigac¢des anteriores ja postularam que o guarana é capaz
de superexpressar o gene TP53 e, dessa forma, esse fruto poderia
inibir o mTORC1 através dessa via, pois o gene TP53 é considerado
um antagonista do complexo mTOR. Ja em células MCF-7, o guarana
mostrou uma importante acado modulatéria na rota das MAPKSs, inibindo
a proteina p-p38 e o seu substrato, p-HSP27. Ainda, os resultados
encontrados nesse estudo indicaram que o guarana é capaz de inibir a
rota do mTOR em células MCF-7, tanto regulando o complexo mTORC1,
quanto o mTORC2, diminuindo a expressao das proteinas p-S6KT389 e
p-AKT, respectivamente.

Além disso, Cadona e colaboradores (2017) testaram se o extrato
hidroalcodlico do guarana poderia causar citotoxicidade em células
saudaveis, nas mesmas concentragdes em que o guarana apresentou agao
antitumoral em células MCF-7 e HT-29. Para isso, células mononucleares do
sangue periférico (CMSPs) e da linhagem celular de fibroblastos humanos
(HFF-1) foram expostas ao extrato de guarana e incubadas em estufade CO2
a 37°C por 24, 48 e 72 horas. Apoés o periodo de incubagao foram realizadas
analises de viabilidade e ciclo celular. Os resultados obtidos indicaram que
0 guarana nao apresentou citotoxicidade, pois ndo modificou os niveis de
viabilidade e ciclo celular das células saudaveis. Por meio desses achados,
pode ser postulado que o0 guarana apenas apresenta citotoxicidade em
células cancerigenas, nao afetando a integridade de células saudaveis,
garantindo assim a seguranga das concentragdes testadas.

Atividade antitumoral das principais moléculas bioativas do guarana

As substancias bioativas isoladas presentes no guarana, como a
cafeina, a catequina e a teobromina, também estao sendo estudadas como
importantes moléculas antitumorais, tanto para a prevengao quanto para
impedir o crescimento do cancer ja instaurado.

Nakamura e colaboradores (2015) sugeriram que o consumo do
café pode diminuir o risco de recorréncia de tumores colorretais (adenomas
precursores de cancer colorretal e estagios iniciais desse tipo de céncer)
em homens japoneses, pela agcao antitumoral da cafeina presente no café.
Esse estudo incluiu 307 pacientes que removeram os tumores de cancer
colorretal. Os resultados indicaram que os pacientes que consumiram mais
que trés xicaras de café por dia, tiveram menos incidéncias de recidivas do
tumor em relagcao ao grupo que nao consumia café.
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Ainda, Sun e colaboradores (2015) também relataram que a cafeina
tem efeito antitumoral suprimindo a proliferacdo e aumentando a apoptose
de células de glioblastoma humano (U251). Para essa pesquisa, a linhagem
celular U251 foi tratada com cafeina, e os resultados encontrados mostraram
inducdo de apoptose, aumento da expressédo de genes pro-apoptéticos e
inibicdo do crescimento celular.

Além disso, a acdo antitumoral da epigalocatequina-3-galato,
encontrada no guarana e em grande concentracdo no cha verde, foi descrita
por Shimizu e colaboradores (2015), pelo fato de inibir o crescimento e
proliferacao celular em células de hepatocarcinoma humano pela indugao
da apoptose e inibigdo de algumas moléculas de crescimento, como AKT e
ERK. Zhang e colaboradores (2015) também encontraram o mesmo efeito
antitumoral em células de carcinoma hepatocelular (LM6) e demonstraram
gue a epigalocatequina-3-galato ndo afeta as células saudaveis do figado.

Adicionalmente, a epigalocatequina-3-galato também apresenta
efeito anticarcinogénico em células humanas de leucemia promielocitica
aguda (HL-60) pela inibigdo da sintese de DNA, proliferagao celular, aumento
da apoptose e blogueio do ciclo celular (SAIKO et al., 2015).

Ainda, Moses e colaboradores (2015) sugeriram que a
epigalocatequina-3-galato apresenta atividade antitumoral em células
humanas de cancer de préstata pela inibicdo das proteinas de choque
térmico 90, que estdo envolvidas em muitos processos de estresse celular
e também tém um papel importante para a promog¢ao do crescimento do
cancer e sobrevivéncia.O efeito antitumoral da epigalocatequina-3-galato
também foi encontrado em linhagens celulares de osteosarcoma (MG63
e U20S) (JIANG et al., 2014), de cancer de pulmao (A549) (SONODA et
al., 2014; MA et al., 2014), carcinoma de ovario (OVCAR-3) (WANG et al.,
2014) e colorretal (HCT116) (MOSELEY et al., 2013).

Além disso, outra molécula presente no guarana que é bastante
estudada é a teobromina, a qual € uma xantina encontrada em grande
quantidade no cacau. Sugimoto e colaboradores (2014) analisaram o
efeito antitumoral da teobromina em células de glioblastoma humano. Os
resultados encontrados sugeriram que essa molécula bioativa é capaz de
diminuir o crescimento celular através da inibigdo de fatores de crescimento.

Ainda, a agao antitumoral das principais moléculas encontradas na
matriz quimica do guarana, cafeina, teobromina e catequina, foi investigada
em células de cancer colorretal, HT-29. Esse estudo sugeriu que essas
moléculas foram capazes de diminuir as taxas de viabilidade e proliferagao
celular, associado a um blogqueio do ciclo das células, estimulo da apoptose
e aumento da expressdo de genes de controle do crescimento celular
(CADONA et al., 2016).
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Discussao

Diante dessas premissas, € possivel sugerir que o guarana, fruto
ultracafeinado oriundo da Amazodnia, poderia ser um excelente agente
com acao benéfica durante a quimioterapia, tanto diminuindo os efeitos
colaterais desencadeados por esse tratamento quanto aumentando a
resposta quimioterapéutica em alguns tipos de céanceres, diminuindo
assim a resisténcia tumoral. Além disso, esse fruto € um importante
agente na prevencao do desenvolvimento de neoplasias, ja que apresenta
uma grande capacidade antioxidante, assim como € capaz de controlar
a proliferacdo das células cancerigenas ja instauradas. Portanto, o
guarana poderia ser considerado um notavel alvo de novas terapias
antitumorais, visto que esse fruto é capaz de reduzir a proliferacdo de
células cancerigenas pela modulagcdo de varias vias de controle de
crescimento celular (Figura 4).

Figura 4. Efeitos funcionais no organismo resultantes da suplementacio do guarana.
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Resumo

Oenvelhecimento populacional € umarealidade vividano Brasilque
tem dentre varias caracteristicas, a feminizagao. Os fatores geograficos e
econdmicos tornam a populagéo de Uruguaiana bastante heterogénea na
sua origem étnica e composi¢ao, tornando a identidade local diferenciada
das demais regides do Rio Grande do Sul. Realizou-se um estudo
exploratorio de corte transversal, a fim de realizar um levantamento do
perfil de saude ginecolégica das mulheres idosas da zona urbana do
municipio de Uruguaiana/RS, através de um questionario estruturado.
Participaram do estudo 122 idosas, entre 60 a 91 anos. Os resultados
demonstraram que (42,6%) das idosas sao alfabetizadas, (59%) viuvas,
(77,9%) com moradia propria, e vivem com parentes (48,4%). Quanto a
saude ginecoldgica, 28,7% das entrevistadas realizam periodicamente
visitas ao médico ginecologista. A maioria (66,4%) tem conhecimento
sobre o exame citopatoldégico, mas 30,3% afirmam nunca ter realizado,
fato que demonstra a necessidade da realizagao de politicas publicas e
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de agdes educativas sobre o cancer de colo uterino, que oferecam uma
assisténcia qualificada a esse grupo.

Palavras-chave: Envelhecimento. Saude do Idoso. Promocéao da saude.

Abstract

Population-ageing is a remarkable fact present in Brazil that has
several characteristics, such as feminization. Geographic and economic
factors are responsible to generate the population of Uruguaiana (RS,
Brazil) quite heterogeneous in its ethnic background and composition,
with a particular local identity different from other regions of the state of
Rio Grande do Sul. A cross-sectional exploratory study was conducted
aiming at reaching a profile of the gynecological health of the older
female population in the urban area of the municipality of Uruguaiana/RS
by means of a structured questionnaire applied to 122 women aged 60
through 91 years. Results show that these women are literate (42.6%),
widowers (59%), owners of their houses (77.9%) and living with relatives
(48.4%). Regarding the gynecological health, 28.7% of the women
interviewed pay regular visits to their gynecologists. Most of them (66.4%)
is aware of the cythopathologic examination, however 33.3% state they
have never undergone one. These underlines need for public policies and
educational campaigns to raise awareness regarding cervical cancer, as
well as for providing qualified assistance for this population.

Keywords: Aging. Health of the Elderly. Health Promotion.

Introducgao

O envelhecimento populacional observa-se através de importantes
mudancgas populacionais especialmente no crescimento da expectativa
de vida e na queda das taxas de fecundidade e mortalidade. Assim como
muitos paises em desenvolvimento o Brasil passa a apresentar esse
fenémeno. '

Nas ultimas décadas, percebeu-se a reducao da mortalidade na
populacao brasileira e alteracao do perfil das causas de morte entre
idosos, tipico de uma populacdo mais envelhecida. ?

O envelhecimento populacional ¢ um fenémeno mundial,
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experimentado por bastante tempo por paises desenvolvidos. Contudo,
especialmente em paises em desenvolvimento, observa-se impacto
nas areas de saude, social e econdmica, que, geralmente, ndo estéao
adaptadas para atender de forma adequada o aumento de demanda na
faixa etaria a partir dos 60 anos.3*

O Brasil apresenta um acelerado processo de envelhecimento
populacional e segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populagao nessa faixa etaria deve passar de uma propor¢ao de
12% do total da populacao, em 2015, para 30% do total, em 2050. Nesse
cenario, as mulheres continuarao vivendo mais do que os homens.®

Um grande desafio mostra-se diante dessa realidade, visto que
os sistemas de apoio ao idoso nao estao devidamente preparados para
o acelerado aumento nessa faixa populacional, levando, muitas vezes, a
situagdes de injusticas sociais e de saude, que prejudicam a qualidade
de vida na velhice.

No Brasil e no Rio Grande do Sul as mulheres tém maior esperanca
de vida, com isso, o numero de mulheres idosas € superior ao numero
de homens, principalmente em idades mais avancadas.>®

O municipio de Uruguaiana esta localizado na fronteira oeste do
Rio Grande do Sul com a Argentina e, segundo dados da Fundagao de
Economia e Estatistica do Estado do RS, sua populacao apresenta uma
expectativa de vida ao nascer de 76,8 anos. Por estar localizada em
uma regido de fronteira, apresenta intenso trabalho aduaneiro, sendo
que o comércio rodoviario do MERCOSUL passa preferencialmente por
Uruguaiana. Estes fatores geograficos e econémicos tornam a populacao
de Uruguaiana bastante heterogénea em termos de origem étnica e
composicao, tornando a identidade local diferenciada das demais regides
do estado.

Salgado’ relata o processo de feminizagdo entre os idosos
demonstrando que ha uma proporgcédo maior de mulheres idosas do que de
homens, quando se considera a populagéao total de cada sexo, existindo
um excedente de mulheres idosas em relacdo ao numero de homens
em idade avancada. De acordo com Camarano®, a menor mortalidade
feminina explica essa diferenga fazendo com que essa taxa cresga cada
vez mais, portanto, quanto mais senil for o grupo estudado, maior sera
o numero de mulheres. Refere-se a esse fato fatores comportamentais
relacionados com o sexo, por exemplo, mulheres tendem a frequentar
mais os unidades de saude, ja homens estdo mais expostos a acidentes
de trabalho e de transito e somam-se a prevaléncia de alcoolismo,
drogas e tabagismo — vicios que afetam também mulheres, mas em
menor proporgéo.’
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Embora as mulheres idosas vivam mais que os homens nesta
faixa etaria, elas ndo costumam desfrutar de boas condi¢cbes de saude,
de funcionalidade, protecao e integracao social.®"°

Em relacdo ao cuidado ginecoldgico, entre as mulheres idosas
costuma ser baixo o indice de visitas ao médico ginecologista, sendo
essa, muitas vezes, motivada apenas quando ha algum sintoma
ou desconforto. Além disso, as idosas mantém a crenca de que, por
nao terem mais atividade sexual, ndo é mais necessaria realizagao
periodica de exames ginecologicos. Contudo, a realizagdo do exame
citopatoldgico pelas idosas, independente da atividade sexual ou idade
é imprescindivel."?

Acredita-se que a mulher idosa de Uruguaiana tenha um perfil
particular em fungédo da prépria historia e tradicionalismo na regido da
fronteira do pampa gaucho, onde a cidade esta localizada. Essa regiao,
na qual evidenciam-se as diferengas sociais e o abandono, a mulher
sempre foi negligenciada, ja que o homem, tradicionalmente, sempre foi
o0 mantenedor das grandes estancias.

Diante do desconhecimento da realidade de saude das idosas
de Uruguaiana, o presente estudo faz-se necessario , na intencéo de
elaborar um diagndstico do perfil da histéria ginecoldgica e de saude
das mulheres com 60 anos ou mais, visando a sua caracterizacao para
que sejam feitas propostas de estratégias de prevencao de doengas e
promog¢ao de saude nesse grupo.

Metodologia

Realizou-se um estudo exploratorio de corte transversal com
mulheres idosas frequentadoras de um centro de convivéncia e um centro
de referéncia em assisténcia social (CRAS) da cidade de Uruguaiana/
RS. A participagdo na pesquisa ocorreu mediante esclarecimento
prévio e assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
presente estudo cumpriu 0s principios éticos para pesquisas envolvendo
seres humanos contidos na Declaragao de Helsinki (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associagdo Médica
Mundial e da Resolugcao 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
do Ministério da Saude que regem as pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil. Todos os objetivos deste estudo e metodologia estéao
contidos em um estudo principal denominado “PROJETO IDOSO DE
URUGUAIANA: Perfil sociodemografico, de saude e epidemioldgico de
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idosos de Uruguaiana/RS” e que foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Pampa do Rio Grande do
Sul, sob numero de parecer 869.813.

Para a coleta de dados foi empregada a técnica da entrevista,
sendo utilizado como instrumento, um questionario amplo, onde buscou-
se conhecer aspectos sociais (estado civil, escolaridade, aposentadoria,
tipo de moradia, plano de saude, convivéncia familiar) e a histéria prévia
ginecoldgica (idade da menarca, idade da primeira relagdo sexual,
idade da menopausa, gestagdes, abortos, histéria prévia de doengas
sexualmente transmissiveis e de cancer de colo de utero e de mama)
das idosas.

Os dados coletados foram analisados por analise descritiva de
frequéncia e analise de médias e desvio padrdo em programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v. 20.0.

Resultados

O estudo abrangeu um total de 122 mulheres com idade entre
60 e 91 anos, com idade média de 74,0+7,8 anos. A tabela 1 evidencia
dados referentes ao perfil social das mulheres e observa-se que as idosas
eram em sua maioria viuvas, alfabetizadas (sabiam ler e escrever, sem
determinar anos de estudos), aposentadas e ndo possuiam um convénio
medico particular.

Tabela 1. Perfil social das idosas de Uruguaiana/RS

| N (total=122) | [%2)

Estado Civil
Zolteira 19 15,6
Casada 25 205
Viova 72 SR
Cwutros 5] 49

Aposentada
=im 107 ar. T
Mao 15 23

Plano de saude

=im BT 45,7
Mao 65 53,3
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Escolaridade
Mao alfabetizada 18 14,8
Alfabetizada B2 426
E. Fundamental 25 205
E. Medio 14 11,5
E. superior 11 8.0
Mao responderam 02 1,6
Moradia
Propria o5 7o
Alugada 15 12,3
Com outros 12 9.8
Com quem vive
Conjuge 22 18,0
Parentes B 43 4
Zozinha 35 28,7
Cutros 3] 49
Convive com a familia
=im 113 02,6
Mao g 7.4

Com relagdo a saude ginecologica, os dados médios de idade de
menarca, menopausa, inicio da vida sexual e o numero de filhos estao
descritos na tabela 2.

Tabela 2. Histaria ginecologica das idosas

Wariavel Minima Maxima Mediazdp

Idade da primeira menstruacao (anos) 90 17 13,116
Idade da Gltima menstruacdo (anos) 30,0 540 456 5250
ldade que iniciou atividade sexual (anos) 12,0 500 20,6464
Mumero de filhos 0,0 16,0 4331

Na tabela 3 estdo dispostas as respostas com relagdo ao
questionario aplicado. Quanto a periodicidade das consultas ao
ginecologista e da realizagdo do exame de prevengao, das 122
entrevistadas, somente 35 (28,7%) realizam periodicamente consultas
ginecologicas, e 85 (69,7%) disseram ja ter feito o preventivo.
Independentemente da realizagao ou nao do citopatologico, todas as
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mulheres foram inqueridas sobre o conhecimento do que era o exame
preventivo, 81 (66,4%) disseram saber o que era o exame preventivo
e qual a finalidade do mesmo.

Tabela 3. Respostas ao gquestionario sobre a salde ginecologica das idosas

Sim, M%) Mao N(%)
Colica menstrual EE (451) &7 (54,9)
Parceiro fixo 49 (40.2) 73 (89 8)
Inflamacoes vaginais g (6,6) 114 (53 .4)
Corrimento g (6,6) 114 (53 4)
Corrimento com odor Si4.1) 117 (25,9)
Corrimento com cor (amarelo ou branco) I (5,7) 115 (24 3)
Dor na relagdo sexual 4(3,3) 118 (26, 7)
Sangramento durante ou apos relacdo 412,5) 118 (87 &)
Visita periodica ao ginecologista 35 (28,7) 87 (71,3}
Ja realizou preventivo 85 (89,7) 37 (30 3)
Conhecimento sobre exame preventivo a1 (66,4) 41 (33,8}
Terapia de reposicao hormonal 12 (9,8} 110 (90,2)
Apresenta lesoes na regiao genital 11(0,8) 121 (99,2)
Antecedentes de D315 - 122 (100)
Abortos 13 (10,7} 108 (89,3)
Discussao

O perfil citopatoldgico e de saude da mulher idosa de Uruguaiana,
demonstrou uma maioria de idosas viuvas, aposentadas e que moram
em residéncias proprias, muitas vezes, abrigando familiares. Também foi
possivel observar que, mesmo reconhecendo a importancia do exame
citopatoldgico na prevencao de cancer, ndo mais consideram importante
a realizacao de consultas periodicas ao ginecologista.

A feminizacdo do envelhecimento € um evento evidenciado em
diversas populacdes e que costuma ser associado ao elevado numero
de idosas viuvas. Foi observado que o grupo estudado era constituido
principalmente por mulheres vidvas como também € encontrado em
outros estudos populacionais com idosos. 8131415

No contexto da viuvez e sendo aposentadas, muitas vezes, as idosas
tornam-se “chefes de familias”, passando a sustentar filhos, netos, parentes
colocando-as em situagao vulnerabilidade, demonstrado pela incapacidade
de manterem-se, abrindo méo de seu préprio sustento e cuidado em prol de
outros, o que pode afetar até mesmo sua autonomia. '8

Em qualquer idade a familia é social e culturalmente a base e o
habitat de uma pessoa.'® O fato das idosas desse estudo apresentarem
convivio familiar & positivo, visto que elas reconhecem o amparo, o que
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€ uma importante caracteristica para evitar isolamento e depresséao, que
afetam negativamente a qualidade de vida e saude de idosos.

O apoio da familia também é importante e fundamental para que
as pessoas idosas mantenham-se autbnomas, amenizando os efeitos
negativos que possam surgir. Aerosa (2012)' aponta que as pessoas
que participam de grupos sociais ativamente e que recebem apoio
social, sdo as que possuem melhor saude fisica e mental. A familia é
considerada a principal fonte de apoio informal. O idoso que convive
com sua familia tende a ter menos depresséo, e desta forma, o risco de
desenvolver outras doencas do envelhecimento também é minimizado.

Mesmo apresentando parceiro fixo e desconfortos como célicas,
a periodicidade das consultas ao ginecologista foi relatada por apenas
28,7% das entrevistadas. Os fatores relacionados a baixa procura de
atendimento normalmente estdo associados a aspectos emocionais
como vergonha e também fatores estruturais relacionados ao sistema,
como dificuldade de acesso a consultas com especialistas pelo sistema
publico de saude.

Independentemente da realizagdo ou ndo do citopatoldgico,
todas as mulheres foram inqueridas sobre o conhecimento do que era
0 exame preventivo, o indice de idosas que desconhecem a finalidade
do exame preventivo foi de 33,6%. Ainda, 37 idosas (30,3%) disseram
nunca ter realizado o exame (tabela 3). Em estudo realizado com idosas
da Estratégia de Saude da Familia da cidade de ltapora — MS, os indices
de realizagdo do exame e conhecimento foram diferentes, onde apenas
22% das idosas nunca realizaram exame preventivo e apenas 9,5%
desconhecem a fungdo do mesmo. ™

O desconhecimento em relagdo ao exame preventivo encontrado
em nosso estudo pode ser consequéncia da baixa escolaridade que
leva a menor capacidade de entendimento das praticas relacionadas ao
cuidado com a saude. '

Manter a avaliagdo ginecolégica de um modo rotineiro é algo
que frequentemente nao esta presente no cotidiano da mulher idosa e,
muitas vezes, quando a ajuda € buscada, estima-se que ela ja esteja
com sintomas ha mais ou menos oito meses e sem exame preventivo ha
cerca de 4,5 anos." Muitas mulheres, ao apresentarem algum desses
sinais tendem a ignora-los pensando que se trata de algo normal do
corpo da mulher. Quanto mais cedo for realizado o diagnéstico do cancer
de colo, maiores serdo as chances de cura dessa doenga.®

Entre as idosas participantes do estudo a idade média de iniciagao
da atividade sexual foi de 20 anos e a média de 4 filhos (tabela 2). Em
relagcdo ao histérico prévio de Doencas Sexualmente Transmissiveis
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(DSTs), as 122 mulheres disseram nunca ter contraido qualquer tipo de
DSTs e houve apenas um relato de presencga de lesao na regiao genital.
A presenca de DSTs, além de aumentar o risco de contrair e transmitir
HIV, também pode provocar aparecimento de feridas e de inflamacgdes
nas mucosas e pele dos genitais, que se nao forem tratadas de forma
adequada podem tornar-se lesdes pré-cancerosas.

Embora o relato de presenga de corrimento vaginal tenha sido
baixo também deve ser considerado um problema bastante comum que
afeta as mulheres, tornando-se uma das causas mais frequentes de visita
ao meédico ginecologista. Os corrimentos relacionam-se geralmente a
infeccdes vaginais, infecgdes cervicais ou do colo do utero, ou ainda por
DSTs.20

Quando questionadas se alguma vez haviam realizado aborto,
13 mulheres (10,7%) afirmaram que sim (tabela 2). As baixas condigbes
financeiras, a auséncia de apoio por parte dos companheiros € a néo
aceitacao pela familia sdo motivos para realizacdo do aborto.?!

Conclusao

E elevado o nimero de idosas que afirmam nunca ter realizado
0 exame citopatolégico, bem como o desconhecimento quanto a sua
finalidade e importancia. Varios fatores podem estar relacionados a néo
realizagcao do exame. A auséncia de conhecimento, a baixa escolaridade
e o nivel econbmico sao fatores que podem influenciar a n&o realizagao
do mesmo. Uma mobilizagdo por parte dos profissionais de saude e
gestores na oferta de agdes de promogéao e prevengao do cancer de colo
uterino pode serimportante no estimulo para o autocuidado, promocéo de
mudancas de habitos e favorecimento de um envelhecimento saudavel.
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Resumo

O processo de envelhecimento pode provocar alteragdes
funcionais importantes que pode comprometer a capacidade funcional
dos idosos. A combinacgao ideal de exercicios fisicos que contribua
efetivamente na melhora da capacidade funcional é considerado um
desafio. O objetivo desse trabalho foi verificar se existem efeitos positivos
de um programa de exercicios fisicos integrados de forca, equilibrio e
velocidade/agilidade sobre a capacidade funcional de idosos. Estudo
observacional a partir de analise de prontuarios de idosos que realizaram
os testes da Short Physical Performance Battery (SPPB) antes e apos
3 meses do programa de exercicios fisicos integrados, além de dados
sociodemograficos e clinicos dos participantes e a descricdo do programa
executado. O programa de exercicios fisicos integrados era realizado
duas vezes por semana com duracdo de 60 minutos. Seus componentes
incluiam aquecimento, fortalecimento, treino de equilibrio, velocidade/
agilidade e desaquecimento/alongamento. Foram analisados dados de
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prontuario de 24 idosos, sendo que 54,2% eram homens, média de idade
de 69,916,9 anos, 66,7% casados, 45,8% moravam em apartamento.
A obesidade (33,3%) e o diabetes (29,2%) foram as doengas crdnicas
mais prevalentes nos achados clinicos, e as queixas principais foram
a perda de forga muscular (41,7%) e falta de equilibrio (20,8%). Na
pontuagao total do SPPB, a média no pds-intervengdo (11,5+0,9 —
bom desempenho) foi maior quando comparada a pré-intervengao
(8,6+2,5 — moderado desempenho), apresentando diferenga significativa
(p<0,001). O programa de exercicios fisicos integrados demonstrou
que a intervencao aplicada melhorou a capacidade funcional em idosos
comunitarios.

Palavras-chave: Envelhecimento. Exercicios em Circuitos. Atividade
Motora.

Abstract

The aging process can cause importantfunctional changes thatmay
compromise the functional capacity of the elderly. The ideal combination
of physical exercises that effectively contribute to improving functional
capacity is considered a challenge. To verify if there are positive effects
of an integrated physical exercise program of strength, balance and
speed / agility on the functional capacity of the elderly. An observational
study based on the analysis of the medical records of the elderly who
performed the Short Physical Performance Battery (SPPB) tests before
and after 3 months of the integrated physical exercise program, as well as
sociodemographic and clinical data of the participants and the description
of the program performed . The integrated physical exercise program
was conducted twice a week for 60 minutes. Its components included
heating, strengthening, balance training, speed / agility, and cool down /
stretching. Data from 24 elderly patients were analyzed, with 54.2% men,
mean age 69.9 + 6.9 years, 66.7% married, 45.8% lived in the apartment.
Obesity (33.3%) and diabetes (29.2%) were the most prevalent chronic
diseases in clinical findings, and the main complaints were loss of muscle
strength (41.7%) and lack of balance (20, 8%). In the SPPB total score,
the mean post-intervention (11.5 + 0.9 - good performance) was higher
when compared to preintervention (8.6 + 2.5 - moderate performance),
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with a significant difference (p <0.001). The integrated physical exercise
program demonstrated that the applied intervention improved functional
capacity in the elderly community.

Keywords: Aging. Circuit-Based Exercise. Motor Activity.

Introducgao

O processo de envelhecimento pode provocar alteragdes
fisiolégicas e funcionais importantes e, por conseguinte, comprometer
a capacidade funcional com impacto significativo na mobilidade e
autonomia destes individuos'. Dentre as alteragdes fisiolégicas e
funcionais reconhecidas no processo de envelhecimento, estdo as
disfungcbes musculoesqueléticas2. Como resultado dessas disfuncdes,
surgem as dificuldades de realizar tarefas motoras simples, como sentar
e levantar de uma cama, entrar e sair do banheiro ou andar alguns
metros4. Com o avango desse processo, € possivel evoluir para a
morbidade, incapacidade e mortalidade’.

Uma maneira de avaliar a capacidade funcional é através do Short
Physical Performance Battery (SPPB), capaz de identificar alteragbes na
capacidade de realizar atividades de vida diaria11. O SPPB é um teste de facil
aplicacao clinica, barato e eficiente, sendo composto por teste de equilibrio
estatico em pé, forca de membros inferiores e velocidade de marcha™.

Como estratégia efetiva para essa populagdo idosa, visando
minimizar a perda da capacidade funcional, as intervengcdes com exercicios
fisicos tém sido recomendadas5. O treinamento de forca € uma das
intervencdes mais recomendadas para melhorar a capacidade funcional em
pessoas idosas6. Também, o programa de treinamento simultaneo de forgca
e endurance parece ser um estimulo ideal para a melhora neuromuscular
e cardiovascular, com efeitos positivos na capacidade funcional7. Ja os
efeitos do treinamento de equilibrio, quando combinados com outros
componentes tais como treinamento de poténcia, propriocepgédo e marcha,
tem demonstrado reduzir o nimero de quedas.?®

No entanto, sdo necessarios mais estudos sobre este tema para
identificar qual o tipo de programa de exercicios fisicos é mais favoravel
para melhorar a capacidade funcional de idosos10. Dessa forma, o
presente estudo teve por objetivo avaliar o efeito de um programa de
exercicios integrados de forga, equilibrio e velocidade/agilidade sobre a
capacidade funcional de idosos.
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Método

Estudo observacional, aprovado previamente pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob
parecer n°1.472.393.

A populacao do estudo foi constituida por idosos comunitarios de
Porto Alegre, que frequentaram um Centro de Exercicios Terapéuticos
(CET) para idosos em busca de condicionamento fisico e melhora da
capacidade funcional. Os dados utilizados no presente estudo foram
obtidos dos prontuarios destes idosos no periodo de junho e setembro
de 2016. A selecao foi feita de maneira intencional, ou seja, todos os
prontuarios dos idosos que estivessem contemplados nos critérios de
inclusdo da amostra foram incluidos: participantes do programa de
exercicios fisicos integrados de forga, equilibrio e velocidade/agilidade;
com capacidade para deambular, incluindo utilizacdo de dispositivo
de auxilio de marcha, exceto cadeira de rodas; e que apresentassem
pelo menos duas avaliagbes (uma no inicio e outra apos trés meses).
Foram excluidos da analise, os dados de prontuario de idosos que
apresentassem impossibilidade de ficar em pé sem ajuda. Também, os
idosos com registro de doengas reumatologicas e traumato-ortopédicas
que os impediam de fazer os exercicios do programa.

Este estudo foi possivel, visto que rotineiramente o CET realizava
a cada trés meses avaliacdes nos idosos, incluindo a avaliacdo antes
do inicio da participagdo do programa. Somente foram utilizados os
dados de idosos que assinaram no servigo o consentimento do uso de
dados do prontuario, que consta na primeira pagina dos prontuarios de
cada idoso. Foram extraidas as informagdes necessarias sobre o perfil
sociodemografico e clinico com dados sobre idade, sexo, estado civil,
profissdo, diagndsticos clinicos e queixas principais. Os dados coletados
correspondem ao periodo da avaliagdo inicial do idoso (antes da
realizacdo dos exercicios fisicos integrados) e apds trés meses destes
exercicios fisicos.

Short Physical Performance Battery — SPPB
Foram coletados os dados do instrumento Short Physical
Performance Battery — SPPB que avalia por meio de escore de tempo
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o equilibrio, a velocidade de marcha e a forca de membros inferiores da
populacdo idosa™. O instrumento & composto por trés testes que avaliam,
na sequéncia, o equilibrio estatico em pé, a velocidade de marcha e a
forga muscular dos membros inferiores.

Para o teste de equilibrio, o sujeito deve manter trés posi¢des
por pelo menos 10 segundos: 1) com os pés unidos em paralelos; 2)
com o halux encostado na borda medial do calcanhar (semi-tandem);
e 3) com o halux encostado na borda posterior do calcanhar (tandem).
Para o teste Velocidade da Marcha (3 metros) o sujeito caminha de
uma marca inicial até ultrapassar completamente a marca final, no seu
passo de costume, como se estivesse andando na rua. Quando um
dos pés do sujeito ultrapassar completamente a marca final, termina a
cronometragem.

Para o teste de Forgca de Membros Inferiores, o sujeito deve

estar sentado em uma cadeira com encosto, pés apoiados no chao
e bragos cruzados sobre o peito. A pessoa levanta e senta por cinco
vezes consecutivas, o mais rapido possivel, e o tempo é cronometrado e
registrado.
Cada teste varia em uma escala de zero (pior desempenho) a quatro
pontos (melhor desempenho). O escore total da SPPB é obtido pela soma
das pontuagdes de cada teste, variando de zero (pior desempenho) a
12 pontos (melhor desempenho). O resultado é obtido com a seguinte
graduacgéo: 0 a 3 pontos = incapacidade ou desempenho muito ruim; 4 a
6 pontos = baixo desempenho; 7 a 9 pontos = moderado desempenho;
10 a 12 pontos = bom desempenho).

Programa de Exercicios Integrados

O programa que o CET desenvolve consiste na rotina de realizar
exercicios fisicos duas vezes por semana com duragao de 60 minutos
cada intervengao. Seus componentes sao: aquecimento, fortalecimento,
treino de equilibrio, velocidade/agilidade e volta a calma/alongamento.
O periodo de aquecimento variava entre cinco e dez minutos através de
atividades aerdbicas como caminhar na esteira ergométrica ou bicicleta.
Os exercicios fisicos de fortalecimento tinham duragdo de 20 minutos.
O programa basico de treinamento de forga incluia de 8 a 10 exercicios
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que envolviam 0s maiores grupos musculares, executados com
velocidade controlada em dois dias néo consecutivos na semanai12. Os
exercicios fisicos contra resisténcia abrangiam os musculos quadriceps,
isquiotibiais, peitoral maior, latissimo do dorso, deltoides, biceps, triceps,
lombar e abdémen. Inicialmente era prescrita uma série entre 15 e 20
repeticoes nas primeiras duas semanas como forma de adaptacéo e
aprendizado. Nas semanas seguintes, duas séries de 10 a 15 repeticoes
maximas para cada grupo muscular. Nos meses seguintes, duas séries
de 8 a 12 repeticbes maximas. Ao longo do programa, a progressao
da carga era realizada conforme a tolerancia de cada idoso sempre
usando a zona alvo de Repeticbes Maximas. O treino de velocidade/
agilidade durava em torno de 10 minutos. O idosos eram desafiados com
exercicios em cones desenhando um 8, em forma de L, treino em escada
de agilidade e alternando diferentes velocidades. As séries variavam de
um a trés, com trés a seis repeticdes. O treino de equilibrio durava em
torno de 15 minutos. As variagdes incluiam mudangas da base de apoio,
texturas, cama elastica, disco de equilibrio, pés (juntos, semi-tandem e
tandem) e pegar objetos no chdo. A progressao era feita de acordo com
as limitagbes e capacidades especificas de cada idoso.

Para o desaquecimento, era utilizada uma série de 30 segundos de
exercicios de alongamentos para os principais grupos musculares com
duracao de 10 minutos.

Analise Estatistica

A apresentacao dos resultados ocorreu pela estatistica descritiva
- distribuicéo absoluta e relativa (n - %), bem como, pela média, mediana
e desvio padrdo. O estudo da distribuicdo de dados das variaveis
continuas ocorreu pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparagao
dos testes ocorreu pelo teste t-Student para dados pareados. E pelo
teste de Wilcoxon, nas situagdes onde as variaveis ndo apresentaram
uma distribuicdo aproximadamente normal.
Os dados foram analisados no programa Statistical Package for Social
Sciences versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2008) para Windows,
com nivel de significancia de 5%.
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Resultados

Foram analisados dados de prontuario de 24 idosos comunitarios.
Na tabela 1, € apresentado o perfil da amostra, com predominio do
sexo masculino, 54,2%, e média de idade de 69,9 anos. O estado civil
casado(a) foi observado em 66,7% (n=16), sendo que 45,8% dos idosos
moravam em casa.

Tabela 1 — Perfil sécio demografico (Porto Alegre/RS, 2016).

Varidveis Total amostra (n=24)
N %

Sexo

Feminino 11 458

Masculino 13 24,2
Idade

Média +desvio padrio (amplitude) 69.9+6,9 (62-90)
Estado civil

Casado(a) 16 66,7

Solteiro(a) 1 42

Vidvo(a) 7 292

Quimico 1 4.2
Moradia

Apartamento 11 458

Casa 3 12,5

Casa com escadas 1 4.2

Casa sem escadas 9 3r.a

Verificou-se que, tanto nas queixas quanto nos achados clinicos,
ocorreram varios casos com multiplas respostas. Dessa forma, o
percentual apresentado sobre cada categoria de resposta foi obtido sob
o total da amostra. De acordo a tabela 2, 33,3% (n=8) dos investigados
apresentavam obesidade, 29,2% (n=7) diabetes e 20,8% (n=5) colesterol
alto. Em relag&o as queixas, os resultados apontaram que 41,7% (n=10)
da amostra relataram a falta de forca e 20,8% (n=5) a falta de equilibrio.
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Tabela 2 - Caractenzacdo clinica

Total amostra (n=24)

Variaveis N m
Diagnosticos clinicos #'
Colesterol, taxas alteradas g 33.3
Diabetes 7 292
Hipertensio ] 25,0
Obesidade 8 33.3
Osteoartrose 7 29,2
Osteoporose 3 12,5
Parkinson 1 472
Queixas **
Dorem membros inferiores 4] 20.8
Dor lombar 5 20,8
Falta de equilibrio 3 20,8
Falta de forca 10 417
Tonturas 1 472

A: Percentuais obtidos com base na anilise do mimero de ocoméncia de casos (questies de multiplas
respostas). *Diagnosticos clinicos mais encontrados. *¥ Queixas mais encontradas

Na tabela 3, foram apresentados os resultados dos testes nas
avaliagdes pré e pés-intervencao caracterizando a capacidade funcional
dos idosos antes e depois do programa de exercicios fisicos.

No teste de equilibrio foi identificado um aumento significativo
(p=0,001) da média no pds-intervencéao (3,8+0,5), quando comparado
ao Pré (2,6+1,3), indicando um aumento representativo de 1,2 pontos
(ou 48,4%). Dos 24 casos investigados, 14 (58,3%) apresentaram
aumento da pontuagao no Pés e em 10 casos (41,7%) as pontuagdes se
mantiveram inalteradas.

O teste de velocidade da marcha apresentou um aumento da
média na avaliagao pés-intervengao com diferenga significativa entre as
duas avaliagbes (Pré: 3,4+0,9 vs Pés: 3,910,3; p=0,003). No confronto
direto das velocidades observadas, verificou-se que dos 24 investigados,
10 (41,7%) aumentaram a velocidade no pos-intervencéo, enquanto
que nos demais 14 casos (58,3%) a velocidade na marcha se manteve
inalterada.

No que se refere a forgca muscular, o teste de levantar-se da cadeira
apresentou diferenga significativa (p=0,001). A média na avaliagdo Pos
(3,8+0,5) mostrou-se superior aos dados na avaliagéo Pré (2,5+0,8) com
um aumento de 1,3 pontos da média. Dos 24 investigados, 22 deles
apresentaram pontuagdo mais elevada no pds-intervengao, enquanto
que em dois casos as pontuacdes se mantiveram inalteradas.
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No escore total do SPPB houve diferenga significativa (p<0,001)
entre a média no Pés-intervencado (11,5+0,9) quando comparada
a avaliagao Pré (8,6+2,5). Ou seja, houve um aumento de 33,7% da
meédia final sobre a média inicial, demonstrando que os participantes
tiveram melhora na sua capacidade funcional. Portanto, considerando a
classificacao estabelecida pelo SPPB, os idosos tiveram uma melhora na
capacidade funcional, visto que no periodo pré intervencao tinham um
moderado desempenho (7 a 9 pontos) e alcangaram apoés trés meses de
programa um bom desempenho (10 a 12 pontos).

Tabela 3: Média, desvio padrio e mediana para os testes nas avaliacSes pré e pos intervencio

Avaliagtes (n=24)

Testes Pré Pos
Média D25V Mediana Meédia DSV Mediana
padrao padrao
Equilibrio 2.6 1.3 2.0 3.8 0.5 410 0.001
Velocidade de
marcha 3.4 0.9 4.0 3.9 0.3 40 0.003
Levantar-se da
cadeira 25 0.8 3.0 3.8 0.5 40 0,001
Pontuacdo total 8.6 2.5 9.0 11.5 0.9 12.0 =0.001

Teste t-Student para dados pareados, Teste de Wilcoxon

Discussao

O presente estudo demonstrou que os exercicios fisicos
integrados melhoraram o equilibrio, velocidade de marcha e forca
muscular dos idosos. A pontuacdo média do SPPB teve aumento de
2,9 pontos no pds-intervencéo, denotando uma melhora na capacidade
funcional. Alinhado a esse resultado, Gudlaugsson et al'® tiveram um
aumento na pontuagéao do SPPB de 0,6 apds um programa de exercicios
fisicos multimodal. O programa era composto por treinamento aerébico
(diariamente, em média 34 minutos) e exercicio de for¢ca periodizado
(duas vezes por semana). E Cadore et al7 examinaram os efeitos de
um programa multicomponentes na poténcia muscular, massa muscular
e risco de quedas em nonagenarios frageis. Os resultados encontrados
destacam que esse tipo de intervengao melhora varios parametros da
capacidade funcional.

Ao analisar os componentes do SPPB, identificamos que o
aumento significativo da média no pos-intervengéo nos testes de equilibrio
pode representar a possibilidade de prevencao de queda destes idosos.
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Tal afirmativa € possivel de ser dita, uma vez que estudos apontam os
testes de equilibrio estatico, como a postura em tandem utilizada pelo
SPPB, como preditores para quedas™.

Entende-se que a melhora do equilibrio identificada e a
possibilidade de da prevencdo de quedas dos participantes possa
ser resultado nao apenas dos treinos de equilibrio, mas também da
combinacdo com os treinos de forca muscular. Essa compreensao €&
passivel de ser feita, ja que Fiatarone et al'® identificaram uma redugéo
de 31% no percentual de quedas em relagéo ao controle, com a utilizagao
de exercicios fisicos envolvendo forgca de membros inferiores e treino de
equilibrio. As estratégias do estudo de Fiatarone e colaboradores para
melhorar o equilibrio foram similares aos do presente estudo. Ja o treino
de for¢a descrito por esses autores foi agachar, subir escadas e andar
nos calcanhares, diferenciando-se da proposta deste estudo. Alinhado ao
ja demonstrado, Silsupadol et al'® também afirmam que a modalidade de
treinamento ideal na prevengao de quedas de idosos esta na associacao
de treino de equilibrio e de forca muscular. E ainda, Ward et al'” ao
avaliarem 755 participantes através do SPPB com acompanhamento
de quatro anos, evidenciaram que um baixo desempenho no teste de
sentar e levantar rapido 5 vezes esta associado a maior risco de quedas.
Destaca-se, entao, que a forca de membros inferiores € um componente
importante para a prevencao de quedas.

Além do risco de quedas, a incapacidade fisica e a perda de
independéncia funcional também sao descritas como riscos no processo
de envelhecimento. Esses fatores costumam estar associados a perda
progressiva de forca e massa muscular®#. Reidi et al'® avaliaram a
influéncia da composicao corporal e da forca muscular na gravidade
da incapacidade de idosos comunitarios. Verificaram que a perda de
forca € um preditor de grave comprometimento funcional de acordo
com a pontuacao do SPPB. Esses autores concluem que a preservagao
da massa esquelética € um importante objetivo em programa de
exercicios fisicos para idosos visando prevenir incapacidade funcional.
Nesse sentido, embora ndo tenha sido avaliada, a massa muscular é
extremamente responsiva a protocolos de treino contra-resisténcia
semelhantes ao utilizado no presente estudo.

A perda de forgca muscular foi a principal queixa relatada pelos
idosos deste estudo na primeira avaliagéo (41,7%). Também, foi o melhor
resultado encontrado no pés-intervengdo com o aumento de 1,3 pontos
da média no SSPB. A perda de equilibrio foi uma das queixas dos idosos
(20,8%) no momento da primeira avaliagdo deste estudo. O estudo
encontrou o segundo melhor resultado com uma melhora de 1,2 pontos
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na média do pds-intervencdo para o equilibrio. Tendo como principio
que a forca muscular € um dos principais fatores para a capacidade
funcional, entende-se que o ganho significativo da forga muscular deste
estudo tenha contribuido para o resultado satisfatério tanto do equilibrio
quanto da velocidade de marcha.

A velocidade de marcha de adultos mais velhos tem sido
associada com sobrevivéncia'®, declinio de saude, fungdo® e quedas?'.
De fato, entende-se que devido a sua complexidade como tarefa motora,
a velocidade de marcha é dependente de diversas capacidades fisicas.
Destacam-se a forga muscular, a poténcia muscular, a mobilidade
funcional, o equilibrio funcional e a capacidade funcional de exercicio
fisico'™. Desta maneira, uma melhora significativa no teste de velocidade
de marcha, pode ser traduzido como o resultado da associagcéo de
exercicios fisicos que tiveram por objetivo o ganho de forga, de equilibrio
e de velocidade/agilidade.

Conclusao

Os desfechos do presente estudo indicam que o programa
de exercicios integrados demonstrou melhorar a forga de membros
inferiores, o equilibrio e a velocidade de marcha de idosos comunitarios.
Como consequéncia, foi observada a melhora na capacidade funcional.
Diante desses achados, este estudo contribui para a pratica clinica no
sentido de orientar a elaboragao de programas de exercicios fisicos a
serem aplicados em idosos.

Alguns pontos podem ser citados como limitagbes do presente
estudo como a auséncia de grupo controle, o pequeno numero de idosos
avaliados e a prescricdo do exercicio cuidadosamente adaptado para
idosos debilitados. Pois, embora o programa de exercicios integrados
seja padronizado, sempre necessita de ajustes rotineiros conforme suas
limitagbes e queixas, os quais limitam a generalizagdo dos resultados.
No entanto, o presente estudo fortalece as evidéncias acerca dos
beneficios do exercicio fisico na melhora da capacidade funcional de
idosos. Sugere-se que novos estudos possam ser feitos com tamanhos
amostrais maiores.
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Abstract

Bladder cancer (BCa) is the most frequent urinary tract neoplasm.
BCa results in significant mortality when the disease presents as muscle-
invasive. The usual treatment for invasive bladder cancer is the removal
of the cancer and subsequent chemotherapy. To find a different way
to corroborate the invasive bladder cancer treatment, the Guarana (an
Amazon fruit) has been reported with good antitumoral proprieties. An in
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vitro study was designed to evaluate the potential antitumoral activity of
guarana extract against commercial T24 bladder cell line. T24 bladder
cancer cells (invasive cell line) were exposed to a broad range of
guarana powder concentrations and exposed to methotrexate, cisplatin
and gemcitabine chemotherapics, used as positive controls to evaluate
the effect on viability, proliferation, apoptosis and intracellular reactive
oxygen species levels Our present study has shown that lowest guarana
concentrations decreased the cellular viability and proliferation. However,
higher guarana concentrations presented a procarcinogenic activity. The
results described here suggest that guarana extracts presented a dual
effect on T24 bladder cells viability. Despite the methodological limitations
(just in vitro protocols), we believe that the results presented here are
relevant since suggest that consumption of food and beverage rich in
caffeine and other bioactive molecules as guarana present a cytotoxic
effect against bladder cancer cells.

Key-words: Anticarcinogenic. Caffeine. Catechins. Chemotherapics.
T24 cell line.

Resumo

O céancer da bexiga (CaB) é a neoplasia mais frequente do trato
urinario. Resultando em taxas de mortalidade significativas quando a
doenca apresenta como musculo-invasivo. O tratamento realizado
para cancer da bexiga geralmente é invasivo, fazendo a remogao do
tumor e subsequente a quimioterapia. Tentando encontrar uma maneira
para corroborar no tratamento invasivo do CaB, o Guarana (um fruto da
Amozobnia) vem sendo bastante estudado demostradondo um alto indice
de propriedade antitumoral. Foi desenvolvido um estudo in vitro com o
objetivo de avaliar a potencial atividade antitumoral do extrato de guarana
em linhagem celular T24. As células de cancer da bexiga T24 (linhagem
celular invasiva) foram expostas a uma ampla gama de concentragdes
de guarana e expostas aos quimioterapicos metotrexato, cisplatina e
gencitabina, utilizadas como controles positivos, para avaliar o efeito
sobre a viabilidade, proliferagdo, apoptose e reacgao intracelular (Niveis
de espécies de oxigénio). Nosso o estudo mostrou que as menores
concentragdes de guarana diminuiram a viabilidade e proliferagéo celular.
Contudo, maiores concentragdes de guarana apresentaram atividade
procarcinogénica. Os resultados aqui descritos sugerem que os extratos
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de guarana apresentaram efeito duplo sobre a viabilidade das células da
bexiga T24. Apesar das limitagdes metodolégicas (apenas protocolos in
vitro), acreditamos que os resultados aqui apresentados sao relevantes,
pois sugerem que o consumo de alimentos e bebidas ricos em cafeina e
outras moléculas bioativas como o guarana, apresentam efeito citotoxico
contra células cancerigenas da bexiga.

Palavras chaves: Anticarcinogénico. @ Cafeina.  Catequinas.
Quimioterapicos. Linhagem T24.

Introduction

Similar to green tea and coffee, guarana (Paullinia cupana
Kunth var. sorbilis, Mart. Ducke), an Amazonian fruit used to produce
energetic beverages is very rich in caffeine and polyphenol molecules
such as catechin and (-)-epigallocatechin-3-gallate (EGCG) (Belliardo et
al., 1985; Smith & Atroch 2010; Schimpl et al., 2013). Studies using
in vitro models showed important biological effects of guarana including
antibacterial and antifungal activities (Basilea et al., 2013), cytoprotective
effect of dopaminergic neuroblastoma SH-SY5Y cell exposed to rotenone
that is a neurotoxic molecule, (De Oliveira et al., 2011) as well as in
NH3-T3 embryonic fibroblast cells exposed to higher nitric oxide levels
(Bittencourt et al., 2013). Guarana lower effect on LDL oxidation (Portella
et al., 2013) as well as on peripheral blood mononuclear cells (PBMCs)
proinflammatory cytokines (Montano et al., 2012) were also described.

Antitumoral proprieties were also related to guarana treatment
of in vitro and in vivo experimental models (Fukumasu et al., 2006;
Fukumasu et al., 2008; Fukumasu et al., 2011). This is the case of bladder
cancer, which is common in men (Jemal et al., 2010) and it presents
high recurrence rate (Wood, 2012). Previous studies, as performed by
Philips et al. (2009) described in vitro antitumor effect of green tea and its
main polyphenol compounds in malignant bladder cell lines. On the other
hand, some studies suggested that caffeine intake could be a risk factor
of bladder cancer. However, data from case-control and cohort studies
did not provide conclusive evidences (Zhou et al., 2012).

Due to the epidemiological relevance, we performed here an
in vitro study that evaluated the potential antitumor activity of guarana
extract against commercial T24 bladder cell line. The study evaluated
potential guarana effect on cell viability and proliferation, comparing the
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results obtained from cells treated with guarana extract to cells exposed to
three chemotherapeutic drugs (methotrexate, cisplatin, and gemcitabine).
These chemotherapic are commonly used in bladder cancer treatment.

Methods

Guarana source and extract preparation

Guarana powder was supplied by EMBRAPA, Amazdnia Ocidental
(Agropecuary Research Brazilian Enterprise), a non-profit Brazilian
governmental sector that offers technical support to guarana production
in the state of Amazonas. The bioactive compounds present in guarana
powder used in the study were previously determined and described at
Bittencourt et al. (2013). The extract presented 12.240 mg/g of caffeine,
6.733 mg/g of theobromine, 4.336 mg/g total catechins. The concentration
of condensed tannin was 16 mg/g. To perform the in vitro assay described
here, the lyophilized extract was diluted with distilled water and prepared
at a concentration of 200 mg/mL. The mixture was infused for 7 min by
boiling, centrifuging (1500 rpm, 15 min) and filtering. The solution was
sterilized by filtration (0.20 yM), diluted with distilled water and added
to the final concentrations of 3.8, 4.5, 6.0, 10, 30, 100, 300, 1000, 3000,
10000 and 30000 pg/mL in cell culture medium.

Cell culture conditions

The T24 cell line used as an experimental model was cultured in
RPMI 1640 medium supplemented with 10% FBS, 100 Units/mL penicillin,
100 pg/mL streptomycin, and 2mM L-glutamine at 37°C under a humidified
5% CO2 and 95% air at one atmosphere. All assays were performed at least
in triplicate with cells in exponential growth after adhesion to the bottom of
the plates. To test guarana anticarcinogenic effect, the T24 cells/well (2x105)
were seeded into 12-well plates for cell adherence with three wells for each
concentration level. T24 cells were also exposed to three chemotherapy
drugs used in bladder cell clinical therapy as positive controls: methotrexate,
cisplatin and gemcitabine at 3.8, 4.5, 6.0, 10 and 30 pg/mL concentrations.
These concentrations were chosen from a previous in vitro study that
described antitumoral activity of these chemoteraphics on T24 bladder
cancer cells (Yoon et al. 2011).
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Antitumoral assays

Guarana effect on cell viability was observed after a 24-hour
exposition and the effect on cell proliferation was determined after a 72-
hour exposition. Both analyses were made by using three methods: MTT
[3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide] assay,
lactate dehydrogenase (LDH) activity and double-strand DNA (dsDNA)
concentration in the supernatant and into the cells. Briefly, MTT was
dissolved in phosphate buffered saline at 5 mg/ml, and added to each
well and incubated for 4 hours. To dissolve formazan crystals, further
incubation with 200 pL of DMSO was performed. The absorbance at 570
nm was measured with a microplate reader. The cell viability observed
in each treatment was expressed as a percentage of the control
absorbance value. Since the MTT assay presents some limitations
that can underestimated the anti-proliferative effects of extracts rich in
polyphenols (dos Santos Montagner et al., 2010), before the analysis,
the cells were centrifuged at 3000 rpm for 3 minutes, the supernatant
discarded and the cells were resuspended in PBS buffer (dos Santos
Montagner et al., 2010). For the same reason, the analysis of LDH
was determined. This is a soluble enzyme located in the cytosol that is
released into the surrounding culture medium upon cell damage or lysis,
processes which occur during both apoptosis and necrosis (Haslam et
al., 2000).

An additional test was used to confirm the cytotoxic effect of
guarana extracts on bladder cancer cells viability from analysis of cell-
free DNA concentrations measured by fluorimetric method using DNA
PicoGreen® dye with a similar protocol described by Ha et al. (2011) and
Jobim et al. (2014). After 24 and 72 hours of guarana and chemotherapy
drugs exposition, the supernatants were collected (5 pl of each well). The
PicoGreen (Molecular Probes) assay was done according to protocol
supplied by the manufacturer. PicoGreen dye was diluted 1:200 with
TE buffer (10mM Tris—HCI, 1mM EDTA, pH 7.5) and incubated with
plasma DNA in the dark at room temperature for 5 min. To minimize
photobleaching effects, time for fluorescence measurement was kept
constant for all samples. Fluorescence emission of PicoGreen alone
(blank) and PicoGreen with double stranded DNA (dsDNA) were recorded
at 528 nm using an excitation wavelength of 485 nm at room temperature
(25°C). A standard curve was generated by using double-stranded (ds)
lambda DNA provided by the manufacturer. The fluorescence emission
measurement of each medium sample of cell culture was an average of
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eight wells of independent measures and the corresponding standard
deviation is indicated in the data. The dsDNA concentration in culture
medium represents the presence of death cell degradation compounds.
Thus, results were expressed as a percentage of fluorescence values in
relation to negative control group treatment. Percentage values higher
than control group indicated cytotoxic effect of guarana extracts.

Apoptosis biomarkers analysis

Considering which chemotherapeutic drugs used as positive
control in the present study, act on cell cycle S phase inducing apoptotic
events that involve caspases 3 and 8 activation, the potential effect of
guarana on these caspases were also evaluated as well as the effect
on caspase-1 levels (Yoon et al., 2011). The levels on caspase-1
levels, a proinflammatory molecule that also acts as tumor suppressor
(Celardo et al., 2013) was also determined. The potential induction of
T24 cells apoptosis cascade by guarana exposition was investigated
from determination of caspases 1, 3 and 8 levels. The caspases activities
were evaluated by immunoassay following the manufacture instructions
(BioVision, Mountain View, CA). All experiments were performed in
triplicate.

Intracellular ROS levels determination

As guaranais rich in antioxidant molecules (Klein et al., 2012), its potential
anticarcinogenic effect probably involves oxidative metabolism imbalance of
cancer cells. To test the hypothesis, the intracellular ROS production of T24
bladder cancer cells was also analyzed. The ROS concentration was determined
by using the non-fluorescent cell permeating compound 2'-7'-dichlorofluorescein
diacetate (DCFDA) assay. In this technique the DCFDA is hydrolyzed by
intracellular esterases to DCFH, which is trapped within the cell. This non-
fluorescent molecule is then oxidized to fluorescent dichlorofluorescein (DCF)
by cellular oxidants. After predetermined time exposure, the cells were treated
with DCFDA (10 pM) for 60 minutes at 37°C. The fluorescence was measured
at an excitation of 485nm and an emission of 520nm (Costa et al., 2013).
Statistical analysis

All results were expressed as a percentage of control group, and
statistically compared by One way analysis of variance followed by post hoc
Dunnet test. A p value of less than 0.05 was considered to be statistically
significant.
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Results

Guarana extract showed dose-dependent effect on T24 cells
viability concentration-dependent evaluated by MTT and DNA Picogreen
assays. Results using MTT assay are presented in Figure 1 showing that
from 3.8 ug/mL to 100 pg/mL, guarana significantly decreased the cells
viability.

The T24 cells viability observed at lowest guarana concentrations
was also compared to methotrexate, cisplatin and gemcitabine drugs.
The results showed that guarana extract presented similar viability curve
observed in T24 cells treated with methotrexate being less effective to
decrease the cell viability than cisplatin and gemcitabine (Figure 1Db).

Figure 1 T24 bladder cancer cellsviability after 24 hours (data are presented as % of control)
measured by dsDMA supematant concentratior; (A) quarana extract at different concentrations
(pg/mL}; (B} viability compariz on of T24 cells exposedto guarana chemotherapics at different

concentrations (3.4 — 30 pg/mL).
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The antiproliferative effect of guarana extract at lowest concentrations
(3.8 - 100 pg/mL) was assayed and the results are show presented in Figure
2. As expected, T24 cells exposed to chemotherapics significantly decreased
cellular proliferation at a 72-hour exposition. Similar antiproliferative effect was
also found in T24 cells exposed to guarana. However, in lower concentrations (<
10 pg/mL), guarana effect was not so effective as chemotherapics. On the other
hand, similar antiproliferative effect of guarana and chemotherapic drugs was
observed at 30ug/mL concentration.

Figure 2 T24 bladder cancer cells proliferation after 72 hours among guarana extract at
different concentrations and chemotherapic drugs (data are presented as % of control)
measured by MTT assay. The groups were compared by analysis of variance followed by post
hoc Dunnettest. * = p=0.05;* = p=0.01, *** = p= 0.001.
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Considering that data obtained from spectrophotometric and fluorimetric
protocols (MTT and dsDNA Picogreen assays, respectively) could present
some interferences in the results, a complementary analysis was performed to
determine whether guarana was able to change the caspases levels that are
considered apoptosis biomarkers.

Therefore, potential guarana effect on apoptotic cascade was evaluated
considering the caspases 3 and 8 as well as caspase 1 level. Guarana activated
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the caspase cascade since a significant increase in the concentrations of these
molecules occurred after a 24-hour exposition in a similar way observed in
the T24 cells treated with gemcitabine, cisplatin and methotrexate (Figures 3).
However, the level of caspases in cells exposed to guarana extract showed
lower values than those observed in cells treated with chemotherapic drugs.

Figure 3 Caspase levels of T24 bladder cells exposed to different concentrations of guarana
extracts and chemotherapic drugs (data are presented as % of control) measured by

immunoassays. The caspase levels of each group were compared by analysis of variance
followed by post hoc Dunnet test. *=p =005 *=p=001,** = p= 0.001.
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An additional analysis evaluated whether guarana caused change in
intracellular ROS levels of T24 bladder cancer cells. A significant increase in
ROS levels in the T24 bladder cancer cells exposed to different guarana extract
concentrations was observed when compared to controls. The increase in ROS

levels was also similarly dose-dependent to those observed in experiments of
caspases levels (Figure 4).

96



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

Figure 4 Reactive oxvgen species (ROS) concentration of T24 bladder cells exposed fo
different concentrations of guarana extracts and chemotherapic drugs (data are presented as %
of control) measured by fluarimetric DCFH-DA assay. The groups were compared by analysis of
variance followed by post hoc Dunnet test. *=p =005, *=p=0.01,** = p= 0.001.
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The results provided evidence that guarana presents an important
antitumoral effect on bladder cancer cells with decrease and increase viability of
cancer cells at doses lower < 100 pg/mL.

Discussion

Guarana, as coffee and tea, have methylxanthines and polyphenols
inits composition (SmithandAtroch etal. 2010). Methylxanthines, including
caffeine, are integral part of everyday human food and drink consumption.
Catechins are other group of substances also present in guarana with
important antioxidant and antitumoral activity (Yang & Wang, 2011).
Prevention of carcinogenesis with catechins, mainly epigallocatechin-3-
gallate (EGCG), has been corroborated by animal and epidemiological
studies (Yang & Wang 2011). Catechins inhibit cell proliferation, cell
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invasion, angiogenesis, metastasis, and stimulate apoptosis (Chen et al.,
2011; Da Silva et al., 2010). These processes occur by multiple biological
pathways like growth factor-mediated, mitogen-activated protein kinase-
dependent, ubiquitin/proteasome degradation, and gene expression
(Chen et al., 2011).

The results described herein also showed that lower concentrations
of guarana extract, methotrexate, cisplatin, and gemcitabine increased
caspases 1, 3 and 8 concentrations, indicating a route for cell apoptosis.
Our results are related to previous in vitro studies of cisplatin and
gemcitabine demonstrating cell cycle arrest and apoptosis of bladder
carcinoma cell lines (Da Silva et al., 2010). Therefore, the possible
mechanism of antitumoral effect of low concentrations of guarana extract
includes the apoptosis cascade induction.

Cellular apoptosis results in the activity of both initiator caspases
(caspases 2, 8, 9, and 10) and executor caspases (caspases 3, 6, and
7), a class of enzymes which also includes inflammatory mediators
(caspases 1, 4, and 5). So, detection of active caspase-3 in cells and
tissues infers the occurrence of an apoptotic process (Fulda, 2009).
Caspase-8 also plays a key role in the regulation of programmed cell
death in normal development. Disturbance of its function may contribute
to cancer diseases (Fulda, 2009). Caspase-8 is inactivated in a variety of
human cancers, which may promote tumor progression and resistance
to treatment (Fulda, 2009). Therefore, caspase-8 represents a promising
target to restore defective apoptosis programs; higher concentration of
caspase-8 in low concentration guarana treated T24 cancer cells, which
may be considered a relevant result.

Despite caspase-1 playing a role in programmed cell death, the
importance in the apoptotic process is still to be understood (Denes
et al.,, 2012). Caspase-1 is more related to the inflammation process.
Moreover, caspase-1 transforms the precursor of inflammatory cytokines
interleukin-1-B and -18 into active mature peptides. Caspase-1 induces
cell necrosis or pyroptosis in macrophages (Denes et al., 2012). However,
our results cannot explain the specific role of caspase-1 in T24 cells. T24
bladder cells do not seem to produce caspase-1 cleaved interleukin-1,
and apoptosis may occur as an event per se.

Low concentration of guarana extracts in T24 cells culture induced
an increase in ROS production. Intracellular ROS modulation has
recently attained scientific interest due to its role in cellular homeostasis
carcinogenesis. Oxidative metabolism imbalance caused by antioxidant
compounds probably breaks the cancer cell homeostasis contributing to
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cell death, and explains cell mortality in cisplatin-treated T24 cells (Zhang
et al., 2012). The effect of guarana extracts in dose-dependent increase
of ROS levels in our study are also in accordance with the increase of
ROS species in T24 bladder cancer experiments with green tea extracts
(Chen et al., 2011).

Conclusions

Overall, our results demonstrated that guarana extracts present a
dual effect on T24 bladder cells viability. Whereas lowest concentrations
decrease tumor cell viability, highest concentrations show protective
effect. Interestingly, lowest guarana concentrations reproduce similar
results achieved with chemotherapic drugs regarding cell viability,
caspases activity and ROS levels. In spite of methodological limitations
of the present study that was performed using just in vitro protocols, we
believe that the results presented here are relevant since suggest that
consumption of food and beverage rich in caffeine and other bioactive
molecules as guarana present a cytotoxic effect against bladder cancer
cells.
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Resumo

O crescente numero de idosos leva a preocupagdes sobre o perfil
dos idosos para que medidas de prevencdo possam ser tomadas. A
populacao de idosos do Amazonas ainda carece de mais estudos. Sabe-
se que a alimentacgéo exerce grande influéncia na saude e qualidade de
vida e desta forma, este estudo teve como objetivo investigar os habitos
alimentares dos idosos atendidos nos Centros de Atencao Integral a
Melhor Idade (CAIMI), localizados no municipio de Manaus, Amazonas.
Foram selecionados aleatoriamente 150 idosos atendidos nos trés
CAIMI, que concordaram em participar da pesquisa. A coleta de dados foi
realizada por meio da aplicacéo da ficha de identificagao (dados pessoais
e prevaléncia doengas cronicas) e do questionario de frequéncia de
consumo alimentar (QFCA) e a avaliagao antropométrica foi baseada nos
parametros de peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC). Os dados
foram compilados e analisados com o auxilio do software Epiinfo®. As
variaveis foram sumarizadas como percentagem ou média. A maioria dos
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idosos entrevistados (76%) foi do sexo feminino. Das doencgas cronicas,
a mais prevalente foi a hipertensao arterial (49%) e mais da metade
dos idosos encontra-se acima do peso (63,3%). O consumo alimentar
foi caracterizado pelo grande consumo de carboidratos em detrimento
de outros grupos de nutrientes. O baixo acesso a informagdes sobre
alimentagao saudavel pode contribuir para desvios de estado nutricional
e consumo alimentar inadequado e desta forma fazem-se necessarios
programas de educagao nutricional voltados aos idosos.

Palavras-chave: Idoso. Perfil nutricional. Habito Alimentar.

Abstract

The growing number of elderly people leads to concerns about
the profile of the elderly so that preventive measures can be taken. The
elderly population of Amazonas still lacks further studies. It is known that
food exerts a great influence on health and quality of life and in this way,
this study had the objective to investigate the eating habits of the elderly
attended at the Center of Integral Attention the Best Age (CAIMI), located
in the city of Manaus, Amazonas. Were randomly selected a total of 150
elderly people attended in the three CAIMI, who agreed to participate in the
study. Data collection was performed by applying the identification form
(personal data and prevalence of chronic diseases) and the Food Intake
Frequency Questionnaire (QFCA) and the anthropometric evaluation was
based on the parameters of weight, height and Body Mass Index (BMI).
The data were compiled and analyzed with the aid of Epiinfo® software.
The variables were summarized as percentage or average. The majority
of the elderly interviewed (76%) were female. Of the chronic diseases,
the most prevalent was hypertension (49%) and more than half of the
elderly were overweight (63.3%). Food consumption was characterized
by high carbohydrate consumption at the expense of other nutrient
groups. Low access to information on healthy eating can contribute to
off way in nutritional status and inadequate food consumption, and thus
nutritional education programs for the elderly are needed.

Keywords: Elderly. Nutritional profile. Food Habit.
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Introducgao

O envelhecimento da populagéo global € um dos grandes desafios
neste século, e também potencialmente uma grande oportunidade para a
humanidade em conviver e compartilhar as experiéncias de vida com estas
pessoas. Ele surge acompanhado de uma transigéo social, apresentando
familias menores e com maiores necessidades financeiras, reduzindo a
renda disponivel para muitos idosos. A perspectiva de envelhecimento em
um ambiente familiar em equilibrio e também com seguranga alimentar
podem acarretar em modificagdes de habitos alimentares e fragilizar a
saude destes individuos."

No Brasil, uma das caracteristicas marcantes da populagao idosa &
o baixo poder aquisitivo, situagao que é agravada em razéo da exclusao dos
idosos do mercado de trabalho, fato que, certamente, resulta na aquisi¢ao
de alimentos mais econdmicos e menos nutritivos, contribuindo, inclusive,
para a monotonia alimentar.?
Em 2050, os idosos corresponderao a 14,2% da populagéo brasileira, o que
sinaliza a necessidade de se conhecer mais sobre o envelhecimento e suas
repercussdes sobre o sistema de saude brasileiro. A promocdo da saude
pode minimizar o impacto que o envelhecimento causa a saude publica.?

Um dos fatores relacionados ao envelhecimento sadio € a boa nutricao
desde o inicio da vida. A nutrigdo geriatrica adquire grande importancia, visto
que nesta fase existem implicagbes nutricionais que variam desde a ma
nutricdo, alteragdes fisiologicas, interagdes medicamentosas que associadas
a fatores sociais, econdmicos e psicoldgicos podem contribuir para o declinio
e comprometimento de varias fungdes organicas e aumentar a prevaléncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis. Cerca de 85% dos idosos apresentam
pelo menos uma dessas doengas e 10% pelo menos cinco.*5

O envelhecimento dos brasileiros tem despertado o interesse das
politicas de saude publica, tendo em vista a demanda social implicada nesse
fendmeno, ja observado em paises desenvolvidos. A nutricdo na terceira
idade ainda é pouco explorada e, desta forma, estudos que investiguem
o perfil nutricional e o estado de saude devem ser realizados a fim de que
propostas de educacéao nutricional tenham adesao e impacto na qualidade
de vida desses individuos.’

Os efeitos acumulados de eventos socioeconémicos, demograficos
e de saude, refletem a situagédo familiar e tem como principal consequéncia
a exclusao do idoso de seu convivio familiar. Normalmente, essa exclusao
ocorre através da institucionalizagdo em asilos. Fora do ambito familiar, as
instituicbes asilares constituem a modalidade mais antiga e universal de
atendimento ao idoso.% %

Diante da realidade inquestionavel das transformagdes demograficas
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iniciadas no ultimo século, em que se observa uma populagéo cada vez
mais envelhecida, evidencia-se a importancia de garantir aos idosos nao sé
uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de vida.®

As necessidades nutricionais ndo sao iguais para todos, dependendo
das caracteristicas fisicas e da atividade de cada individuo. E fundamental
que o idoso apresente uma dieta equilibrada em carboidratos, proteinas
e gorduras, buscando atingir as recomendacgdes de vitaminas e minerais,
encontrados principalmente em alimentos vegetais.

Os vegetais verdes e amarelos, ricos em vitamina C, por exemplo,

ajudam a reduzir os danos as células, pois estes alimentos sdo faciimente
digeriveis, além de atuar regulando diversas fun¢des no organismo, agem
como antioxidante e tardia o envelhecimento e aparecimento de doencas.
Além disso, é importante a refeicdo apresentar aspectos agradaveis, como
a cor, sabor, aroma e textura, e que seja priorizado o prazer no momento da
refeicao, atendendo as preferéncias do idoso.
As recomendacdes nutricionais de fibras alimentares podem ser atingidas a
custa de alimentos vegetais como frutas, legumes e cereais integrais, além
das leguminosas secas, que sao fontes de zinco e dessa forma auxiliam no
bom funcionamento do sistema imunoldgico e digestivo. E indispensavel,
portanto que sejam evitados alimentos ricos em gordura e agucares. °

A baixa oferta do grupo dos agucares e doces, bem como do grupo
dos paes e massas, pode contribuir para um consumo deficiente de energia
e carboidratos na dieta dos idosos. O consumo energético insuficiente
nessa populagao, frequentemente observado na literatura, pode prejudicar
o estado nutricional do idoso e dificultar o alcance das recomendagdes de
micronutrientes, favorecendo o estabelecimento de caréncias nutricionais.
Contudo, o consumo de agucares e doces nao deve ser estimulado, pois
Seu uso excessivo na alimentacao relaciona-se a maior incidéncia de carie
dental e alteragao dos niveis lipidicos e glicémico."

De acordo com o Guia Alimentar da Populagao Brasileira a promogéao
da alimentacao saudavel € uma diretriz da Politica Nacional de Alimentacao
e Nutrigdo e uma das prioridades para a seguranga alimentar e nutricional
dos brasileiros. Estar livre da fome e ter uma alimentacdo saudavel e
adequada sao direitos humanos fundamentais dos povos. Com base nas
evidéncias cientificas e nos habitos culturais e alimentares do brasileiro, este
Guia busca contribuir para a melhoria da qualidade de vida e a prevengao
de doengas relacionadas a alimentagao e nutrigao.

Nos idosos, tdo ou mais frequente do que a desnutricdo, ocorre a
desidratagcdo, que devera ser apropriadamente diagnosticada e corrigida
pelos que os tiverem assistindo. A alimentagdo do idoso obedece aos
mesmos principios da de outras faixas etarias. A atengdo especial que
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requerem algumas particularidades do envelhecimento, ndo cria nenhuma
dificuldade ou cuidado extraordinario que nado devesse fazer parte do
cuidado habitual.®

O estado nutricional do idoso pode ser avaliado por parametros
antropométricos. Para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC), s&o
utilizados o peso e a altura e, para uma avaliagdo nutricional mais completa
podem ser utilizados outros parametros como as investigagbes bioquimica
e dietética.

Amodificagdodos habitos alimentares, proveniente daocidentalizacao
e industrializagdo, tem introduzido um elevado consumo de alimentos
refinados desprovidos de fibras alimentares, contidas em maior quantidade
em frutas, vegetais e cereais integrais.?

As alteragbes decorrentes do envelhecimento conduzem a
necessidade do uso de multiplos medicamentos que influenciam na ingestao
e digestao de alimentos, na absorc¢ao e na utilizacao de diversos nutrientes,
que podem comprometer o estado de saude e a necessidade nutricional do
individuo idoso.®

No processo de envelhecimento a importancia da alimentagdo é
comprovada por estudos epidemioldgicos, clinicos e de intervengéo, entre
outros, que tém demonstrado ligacéo consistente entre o tipo de dieta e
o surgimento de doencas cronicas nao transmissiveis — DCNT, incluindo
as doencas cardiacas coronarianas, cerebrovasculares, cancer, diabetes
melitus, calculos biliares, caries dentarias, disturbios gastrintestinais e varias
doencas 6sseas e de articulagoes. 3

As DCNT estdao intimamente associadas ao padrao alimentar
e ao estilo de vida, e este grupo etario nem sempre recebe informagdes
que favoregcam praticas de boa alimentacao, e que, consequentemente,
propiciem uma melhoria na qualidade de vida.™

Para que ocorra equilibrio entre saude e bem-estar, a alimentagao
depende dos nutrientes oriundos de uma dieta bem elaborada, capaz de
satisfazer ndo s6 as necessidades energéticas, como também garantir a
defesa imunoldgica, reduzir e prevenir os riscos de doencgas.™

Uma importante ferramenta para se obter informagdes quanto ao
perfil socioecondmico e nutricional de uma dada populagcéo é o inquérito
de consumo alimentar no campo da alimentacdo. Entende-se por consumo
alimentar a caracterizagéo, qualitativa e quantitativa, do tipo de alimentacao
de um individuo, grupo ou populagéo.™

Visando contribuir para o estudo do perfil nutricional do individuo idoso,
este trabalho teve como objetivo geral investigar os habitos alimentares dos
idosos atendidos nos Centros de Atencéo Integral a Melhor Idade (CAIMI’s),
localizados em Manaus, Amazonas, Brasil.
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Métodos

Para conhecer os habitos alimentares dos idosos foram aplicados
Questionarios de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) e para
identificacao dos idosos foram investigadas questbes sobre dados pessoais,
tabus alimentares, alteracdes fisiolégicas que podem ser agravadas
com a ma alimentacdo como a constipagao intestinal, e patologias mais
prevalentes, como por exemplo, diabetes e hipertensao arterial.™

O questionario foi adaptado com inclusdo de alimentos regionais e
baseado em linhas contendo alimentos que fazem parte do cardapio do
idoso e colunas indicando a frequéncia do consumo de cada um (diaria,
semanal ou mensal). Na coluna correspondente, os participantes indicaram
a frequéncia dos alimentos rotineiramente consumidos.™

O projetofoiaprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisada Faculdade
Uni Nilton Lins de Manaus (Protocolo de Pesquisa n°006/09 GRAD/CEP).
Para coleta dos dados, foi solicitada previamente autorizagdo da direcao
das unidades de saude. No periodo de julho e agosto de 2010, realizou-se
a coleta nos trés CAIMI’S localizados nos bairros Coldnia Oliveira Machado,
Compensa e Cidade Nova, em Manaus, Amazonas.

Para participar da pesquisa os idosos tiveram orientacédo sobre
0s objetivos e metodologia a ser aplicada. Todos os idosos abordados
concordaram em participar do estudo e para isso assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O inquérito alimentar foi aplicado com o objetivo de avaliar a situagéo
nutricional e adequacgao da ingestao de alimentos e nutrientes na populagao
idosa. A amostra foi calculada com base na margem de erro de 8% e
confianga de 95%, totalizando 150 individuos acima de 60 anos residentes
no Municipio de Manaus. Ja a analise dos dados foi realizada com base
na estatistica descritiva e aplicado o teste estatistico do qui-quadrado
com correcao de Yates. A tabulacdo e a analise dos dados coletados
foram realizadas com auxilio do programa Epi Info, versao 3.3 e o nivel de
significancia fixado no teste estatistico foi de 5%.

Os dados da idade nao apresentaram distribuigdo normal por meio do teste
de Shapiro-Wilk ao nivel de 5% de significancia, por este motivo optou-se
pelo calculo da mediana e dos quartis (Qi).

A situagado nutricional da populagao geriatrica brasileira sinaliza a
necessidade de buscar conhecer e compreender todas as peculiaridades
gue afetam o consumo alimentar do idoso, levando-se em consideragao as
caracteristicas regionais nas quais estao inseridos.®

O estado nutricional foi avaliado pelo indice de Massa Corporal
(IMC), obtido pela formula peso (kg)/ altura2 (m?) e classificado, segundo a
referéncia de Lipschitz, em: baixo peso (IMC<22kg/m2), eutrofia (IMC 22 a
27 kg/m2), sobrepeso (IMC>27kg/m2). O peso e a altura foram medidos em
balanga antropométrica, marca FILIZOLA®, com capacidade para 150 Kg.?®
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Resultados
Um total de 150 individuos idosos frequentadores dos trés CAIMIS

foram avaliados, sendo, deste total, 39 (26%) do sexo masculino e 111
(74%) do sexo feminino (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo, por sexo, dos idosos atendidos nos Caimi's, em Manaus, AM.
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Dos idosos avaliados, 61,33% foram classificados na faixa etaria
de 60 a 69 anos de idade. A idade variou de 60 (idade minima) a 89
anos (idade maxima). A mediana de idade encontrada foi de 67 anos.
O primeiro quartil, que representa 25% dos dados (Q1) foi 64 anos e o
terceiro que representa 75% (Q3) foi 73 anos.

As patologias mais comuns entre os idosos, mostradas na figura
2, foram representadas pela hipertenséao arterial (49,3%) e dislipidemias
(30%) além dessas, destacando-se outras que aparecem com menor
frequéncia como diabetes (25,3%), e outras patologias (43,3%), como,
por exemplo, disturbios hormonais.

Figura 2. Distribuicdo das patologias mais prevalentes nos idosos.
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De acordo com a classificagao do IMC, observou-se que 63,3%
dos idosos encontram-se com obesidade, 35,3% apresentaram peso
adequado para altura (eutréficos) e 1,3% estavam abaixo do peso,
proporgdes que foram estatisticamente significativas ao nivel de 5% (p <
0,001), (Tabela 1).

Tabela 1. Percentual de idosos atendidos nos CAIMI's, de acordo com o estado nutricional, pela
classificacdo do Indice de Massa Corporea (IMC).

Estado nutricional % de idosos
Desnutricdo 1.3
Eutrofia 35,3
Obesidade 63,3

Analisando a frequéncia de consumo alimentar, pode-se detectar
que 60,70% dos idosos consumiam cereais, 46,70% leguminosas,
66,70% frutas e 39,90% vegetais B, uma vez por semana. No que diz
respeito ao consumo de leite e derivados, foi detectado um consumo
diario por 51,40% dos idosos (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia de consumo alimentar, por grupos de alimentos, pelos idosos atendidos nos
CAIMI's.

Grupo de alimentos Frequéncia de Ingestao % de idosos
Frutas 1x/semana 66,70
Vegetal A 2a4x semana 57.30
Yegetal B 1x/semana 39,90
Leite e denvados 1x/semana 51,40
Cames 1x/semana 79,10
Cereais 1x/semana 60,70
Leguminosas 1x/semana 46,70
Ovos 1x/semana 32,00
Bebidas 1x/semana 67,90
Aclcar 5 a Gxfsemana 42.00

Discussao

Da populacgao de idosos estudada, a maior parte foi composta por
mulheres e desta forma podendo-se perceber o processo de feminizagao
da velhice. Além disso, verificou-se a predominancia de idosos jovens.
Tais achados corroboram com o estudo descrito por Almeida (2015), o
qual por vez também encontrou perfil de envelhecimento semelhante
aos presentes achados.

Ahipertensao arterial e as dislipidemias, tanto hipercolesterolemias
ou hipertrigliceridemias, isoladas ou mistas, sao fatores etiolégicos para o
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desenvolvimento de doencgas cardiovasculares. Os vasos sanguineos se
tornam menos elasticos e a resisténcia total periférica aumenta levando
ao aparecimento da hipertensdo. Os niveis de colesterol nos homens
tendem a atingir um pico maximo aos 60 anos de idade, mas o total de
LDL aumenta nas mulheres até aos 70 anos.®

O diabetes pode estar tanto relacionado a habitos alimentares
inadequados através da ingestdo de quantidades excessivas de
alimentos com altas concentragcdes de carboidratos simples, ou mesmo
relacionado a alteragbes metabdlicas, caracterizadas por diminui¢ao da
tolerancia a glicose, que tende a apresentar um aumento de 1,5 mg/dL
por década de vida.'®

As alteragdes do peso para abaixo ou acima do ideal podem estar
relacionadas a baixa renda familiar e a falta de conhecimento, os quais
podem interferir e dificultar uma alimentagao equilibrada que venha
atender as necessidades nutricionais do individuo.

A obesidade foi o estado nutricional de maior prevaléncia entre os
idosos. As razdes para o aumento do excesso de peso da populagao
adulta e idosa brasileira n&o sao claras, mas parecem estar relacionadas
a mudanga na composicdo da dieta e ao declinio na intensidade da
atividade fisica. Entretanto esse perfil pode servir de alerta, pois a
obesidade pode comprometer a qualidade de vida do idoso e contribuir
para o aparecimento de doencas crénicas como hipertensao arterial,
diabetes e cardiovasculares."”

Se esta frequéncia for comparada com a quantidade desses
alimentos que devem ser consumidas, pode-se perceber que
dificilmente as recomendacdes de nutrientes, sobretudo as fibras, serdao
atingidas, podendo contribuir para disfungdes do trato gastrointestinal e
aparecimento de doengas cronicas.

As frutas, verduras e legumes tem ingestdo recomendada de
cinco porgdoes ao dia, ou seja, devem estar presentes em todas as
refeicdes diarias. O idoso deve realizar refeigcdes fracionadas, ou seja,
ingerir quantidades menores, em intervalos de tempo regulares, pois
assim garante que o processo de digestdo ndo sera prejudicado pelo
grande volume de alimentos em uma unica refeicao.

O consumo de leite e derivados tem efeito positivo na saude
dos idosos, que apresentavam quadro de osteoporose. A influéncia
da ingestao de calcio durante a fase adulta ndo é conhecida, mas a
evidéncia disponivel indica que aquelas com uma histéria de vida com
ingestdo adequada de calcio sdo menos susceptiveis a osteoporose em
idades avancgadas.®
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Ainda que a eficacia de aumentar a ingestao de calcio durante e
apdés a menopausa na reducgao da incidéncia de fraturas osteoporéticas
permaneca contraditoria, € importante estimular todas as pessoas idosas
a manterem tao positivo o balango de calcio quanto for possivel para ao
menos, atender as necessidades dispostas nas Referéncias de Ingestéo
Dietética (DRIs, do inglés Dietary Reference Intake).'

Outros grupos de alimentos que apresentaram elevado consumo
foram os agucares (42%), podendo estar contribuindo para o ganho
de peso destes individuos. No caso dos agucares este foi relatado ser
mais usado para adogar bebidas do que utilizado em preparacdes mais
elaboradas como, por exemplo, doces e sobremesas.

O arroz foi o alimento com maior frequéncia de consumo pelos
idosos, seguido pela farinha de mandioca. Além destes, destacam-se
café, banana, feijao, agucar, leite integral, p&o francés, frango, chicoria,
peixe assado, batata, tomate e a carne com osso. A farinha e o peixe
fazem parte da dieta da regido e muitos desses alimentos contribuem
em grande parte para o valor energético total da dieta.

No grupo dos vegetais A (folhosos, verdes) destacam-se como
as mais frequentes a cebola, chicéria, couve, alface e o pepino. Ja no
grupo dos vegetais B foram, cenoura, abobora e beterraba. Em relagao
as frutas, que contribuem em grande parte para a oferta de vitaminas e
minerais, pode-se perceber que banana, maga, laranja, mamao, liméao,
abacaxi, melancia e o agai foram os apontados como mais consumidos.

No consumo de agua, a frequéncia mais indicada foi de 5 a 6
copos/dia. A agua deve merecer atengao especial, principalmente nesta
faixa etaria, na qual a desidratacédo pode ocorrer principalmente devido a
reducdo das percepcgdes da sede com o0 avango da idade e ainda assim
a falta de habito de ingestdo de agua pelo idoso.

O sistema renal diminui sua capacidade com a idade, assim como
os idosos sentem menos sede quando comparados aos individuos mais
jovens, gerando uma privagao de agua. Esta pode ocorrer por um disturbio
cognitivo, pela diminuicdo da sede ou por debilidade fisica. Contudo,
a agua deve ser controlada, assim como a dieta e os medicamentos,
principalmente, para idosos que requerem um maior cuidado.

Como visto a populagao idosa apresenta particularidades que
merecem maior cuidado e atencdo. A nutrigdo pode contribuir para a
manutencgédo e melhoria da saude destes individuos, buscando a uni&o
de uma dieta equilibrada e saudavel com o prazer, alegria e conforto que
o alimento propicia, respeitando sempre as preferéncias e habitos dos
idosos.
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Conclusao

Aobesidade foi o estado nutricional de maior prevaléncianosidosos
e este quadro merece atengao, pois se ndo evitada e controlada pode
contribuir para o desenvolvimento de doengas crénicas, comprometendo
a qualidade de vida do idoso.

Das doencas crbnicas, a hipertensido arterial teve destaque e
ainda assim o diabetes foi observado em mais de 20% dos idosos. Além
dos medicamentos, a alimentagao adequada é fundamental para que
haja um controle dos niveis de presséo e glicose sanguineos.

O baixo acesso dos idosos a informagdes sobre alimentacio
saudavel pode contribuir paradesvios de estado nutricional. Aalimentagao
dos idosos mostrou-se inadequada, com excesso de carboidratos e
falta de alimentos fontes de vitaminas e minerais. Desta forma faz-se
necessario que sejam pensados programas de educacgdo nutricional
voltados aos idosos.

Ainda que haja resisténcia por parte dos idosos em modificar seus
habitos alimentares, formados desde a infancia, a adaptag¢ao da dieta com
alimentos saudaveis pode contribuir para o alcance das recomendacodes
diarias dos nutrientes e assim contribuir para uma melhor saude.
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Resumo

A Floresta Amazénica destaca-se pela sua grande diversidade
de plantas com potencial benéfico para o ser humano. Dentre elas, o
acai (Euterpe oleracea Mart.) vem ganhando relevéncia pelos efeitos
bioldgicos positivos do seu fruto para a saude humana. O fruto vem
sendo consumido ha bastante tempo pelas populagdes ribeirinhas da
Amazobnia. Notoriamente, esses individuos apresentam uma menor
incidéncia de doencas crbnicas associadas ao envelhecimento e
disfungdes metabdlicas, o que poderia estar relacionado com a dieta
dessas populagbes. Sabe-se que a fisiopatologia de diversas doengas,
como as citadas e incluindo-se também as doengas neuropsiquiatricas,
envolve alteragées em parametros oxidativos e inflamatérios das células
gue poderiam ser reduzidos com uma dieta rica em compostos bioativos
obtidos de plantas com alto valor nutracéutico. Diversos estudos tém
demonstrado importantes propriedades bioativas do agai, por exemplo,
atividades anti-inflamatéria, antioxidante, antitumoral e neuroprotetora
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utilizando modelos in vitro e in vivo. Evidéncias sugerem que as
propriedades descritas para o fruto poderiam estar relacionadas com
a rica matriz quimica que apresenta. Estudos recentes propuseram um
potencial uso do acgai para o tratamento de doengas neuropsiquiatricas,
uma vez que o extrato do fruto foi capaz de normalizar o metabolismo
neuronal apresentando capacidade neuroprotetora e também como
possivel agente antitumoral, pelo fato de ativar vias pro-apoptoticas
intrinsecas e suprimir determinados oncogenes em células cancerosas.
Diante disso, 0 acai vem se colocando como um potencial alvo para o
desenvolvimento de novas alternativas terapéuticas especialmente para
o tratamento do cancer e de doengas neuropsiquiatricas.
Palavras-chave: Acgai. Capacidade antioxidante. Efeito anti-inflamatério.
Neuroprotegao. Agente antitumoral.

Abstract

The Amazon Rainforest stands out for its great diversity of plants
with beneficial potential for the human being. Among them, acai (Euterpe
oleracea Mart.) has gained relevance for the positive biological effects
of its fruit for the human health. The fruit has been consumed for a
long time by the riverside populations of the Amazon. Notably, these
individuals present a lower incidence of age-associated chronic diseases
and metabolic dysfunctions, which could be related to the diet of these
populations. It is known that the pathophysiology of several diseases,
such as those mentioned and also including neuropsychiatric diseases,
involves alterations in oxidative and inflammatory parameters of cells that
could be reduced by a diet rich in bioactive compounds obtained from
plants with high nutraceutical value. Several studies have demonstrated
important bioactive properties of acai, for example, anti-inflammatory,
antioxidant, antitumor and neuroprotective activities using in vitro and in
vivo models. Evidences suggest that the properties described for the fruit
could be related to its rich chemical matrix. Recent studies have proposed
a potential use of acai for the treatment of neuropsychiatric diseases,
since the fruit extract was able to normalize neuronal metabolism
presenting neuroprotective capacity and also as a possible antitumor
agent, by activating intrinsic pro-apoptotic pathways and suppressing
certain oncogenes in cancer cells. Therefore, acai has been placing itself
as a potential target for the development of new therapeutic alternatives
especially for the treatment of cancer and neuropsychiatric diseases.
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Keywords: Acai. Antioxidant capacity. Anti-inflammatory effect.
Neuroprotection. Antitumor agent.

Introducgao

O Euterpe oleracea Mart., conhecido popularmente como acai,
é o fruto de uma palmeira pertencente a regido amazénica, o qual faz
parte da familia Arecaceae (MUNIZ-MIRET et al., 1996). Tais frutos s&o
de coloragao roxa a preta e possuem pequena quantidade de polpa de
forma que a maior parte desse fruto € composta por uma grande semente
(PESSOA e da SILVA e SILVA, 2007). Durante muitos anos, a populagéao
rural e indigena da regido da floresta amazénica consumiu o agai devido
a atividades benéficas ao organismo que eram popularmente conhecidas
e passadas entre as geracdes (MATHEUS et al., 2007). Atualmente, o
acai vem sendo intensamente comercializado e consumido em todo o
Brasil como componente de bebidas e alimentos a base deste fruto e
aos poucos esta também ganhando espago no comeércio internacional
(JANICK e PAUL, 2008).

Muitos estudos experimentais tém sido realizados com o acai,
0s quais vém demonstrando e destacando inumeros efeitos bioldgicos
associados a este fruto, como porexemplo, efeito antioxidante (SCHAUSS
et al.,, 2006), efeito anti-inflamatério (KANG et al.,, 2012), atividade
neuroprotetora (MACHADO et al., 2016) e capacidade antitumoral (DIAS
et al., 2014). Além disso, um efeito bastante atribuido ao acai é o de
atuar sobre o sistema cardiocirculatério de modo a regular a pressao
arterial e evitar possiveis formacdes de placas de ateroma. Rocha et
al., (2007), por exemplo, relataram que o consumo de acgai por roedores
levou a produgao de substancias vasodilatadoras nos animais, enquanto
que Xie et al., (2012) descreveram que o consumo de agai reduz os
riscos de aterosclerose.

Tais efeitos biolégicos vinculados ao acai estdo ainda,
possivelmente, associados ao arranjo de sua matriz quimica, pois sabe-
se que este fruto possui uma grande quantidade de moléculas bioativas
como membros de sua composicado. Schauss et al., 2006, realizaram
uma das primeiras caracteriza¢des do agai, sendo encontradas grandes
quantidades de antocianinas neste fruto. Ja no estudo de Machado et
al., 2016, foi descrita a presencga de varias moléculas biofuncionais como
parte da matriz quimica de um extrato hidroalcodlico de acai, incluindo
principalmente a orientina, o acido p-cumarico e a apigenina. A presencga
dessas varias moléculas bioativas é justamente o que caracteriza o
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acai como alimento funcional e sem duvidas contribuem para os efeitos
bioldgicos que o fruto possui, seja de forma isolada ou sinérgica.

Com base no potencial farmacoldgico do agai e seu alto consumo
pela populagao, tanto nacional, quanto internacional, o objetivo deste
estudo foi realizar uma revisao da literatura corrente atual, nas principais
fontes de dados cientificos, PubMed e Science Direct, sobre os principais
efeitos bioativos que o agai possui, seu consumo e sua caracterizagao
quimica, no intuito de vincular tais efeitos entre si.

Métodos

Para o desenvolvimento do presente estudo, entre os meses de
janeiro de 2017 a abril do mesmo ano, foram realizadas buscas nos
dois principais bancos de dados cientificos e literarios internacionais,
os quais Pubmed e Sicence Direct, sobre o tema acai e suas atividades
bioativas. Como palavras-chave para tais buscas utilizou-se: Euterpe
oleracea Mart., agai and biological activity, acai and bioactive effects,
acai and antioxidant activity, agai and anti-inflammatory activity, acai and
neuroprotection, acai and antitumor effect, e chemical matrix of acai.
Foram encontrados e utilizados vinte artigos internacionais referentes ao
tema proposto, sendo o mais antigo publicado em 1996 e o mais recente
publicado em 2016. Os estudos que n&o apresentaram descricdo de
atribuicbes novas ao fruto a aquelas ja presentes e aqueles onde os
autores julgaram de dificil reproducao cientifica foram excluido deste
estudo. Além disso, varias outras pesquisas internacionais relacionadas
aos efeitos bioldgicos apresentados pelo acai foram utilizadas para
melhor explicar tais mecanismos.

Resultados e Discussao

Acai e seu potencial efeito antioxidante

O funcionamento correto das células de organismos multicelulares
envolve a producgdo energética através do funcionamento mitocondrial
via cadeia de transporte de elétrons e sintese de adenosina trifosfato
(ATP). Todavia, ao passo que a mitocéndria produz ATP, ha também
a producao de radicais livres e subsequentemente espécies reativas
de oxigénio (EROs), a comegar pela liberacdo do radical superoxido
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(O2--) (MALKUS et al., 2009). Essa producao de radicais livres ocorre
devido a elétrons que escapam do fluxo normal através dos complexos
mitocondriais, 0s quais passam a apresentar um elétron desemparelhado
na sua ultima camada de valéncia. Tais moléculas estdo envolvidas
em diversos processos fisiolégicos intracelulares, como sinalizagcéo de
resposta imune (KIRKINEZOS e MORAES, 2001; VALKO et al., 2007).
Todavia, o excesso de radicais livres e EROs pode ser maléfico para as
células e causar uma perda da homeostase celular. Dessa forma, as
células contam também com um sistema para o controle da produgao
de tais moléculas, o qual é constituido por um sistema de enzimas
antioxidantes, incluindo especialmente a superoxido dismutase (SOD),
a glutationa peroxidase (GPx) e a catalase (CAT). Fisiologicamente, a
SOD (principalmente a SOD2 — mitocondrial) atua dismutando o radical
O2+- a peroxido de hidrogénio (H202). Esta espécie intermediaria de
oxigénio pode entdo ser neutralizada pela agdo da GPx ainda no interior
da mitocodndria ou pode ir até o citoplasma celular. No citoplasma, o H202
pode vir a reagir com ions metalicos de transicao, especialmente o ferro
(Fe2+), dando origem ao radical hidroxila (OHe) ou pode ser catalisado
por agao da enzima CAT, liberando oxigénio (O2) e agua (H20), que séo
inofensivos para as células (FITO et al., 2007; RODRIGO et al., 2007;
VICENT et al., 2007).

Porém, apesar das maquinarias de protecao celular, existem
situagcbes nas quais ocorre uma perda do balanco oxidativo. Esse
desbalango é a situacdo onde ha um desequilibrio entre os niveis
intracelulares de moléculas oxidadas em relacao ao sistema antioxidante
celular, caracterizando o chamado estresse oxidativo (GOUCH e
COTTER, 2011). Atualmente, muitas pesquisas cientificas vém sendo
realizadas envolvendo aspectos relacionados ao estresse oxidativo. Isso
se deve especialmente pelo fato de que varias doengas metabdlicas ou
cronicas associadas ao envelhecimento serem associadas a tal perda de
homeostase, incluindo, por exemplo, o diabetes, a hipercolesterolemia,
0 cancer e até mesmo doencgas neurodegenerativas e neuropsiquiatricas
(COSTAetal., 2012; RUPEREZ et al., 2014; VALKO et al., 2007; WANG
et al 2009; ANDREAZZA et al., 2010; BROWN et al., 2014).

Contudo, considerando a existéncia de moléculas antioxidantes
presentes em alimentos funcionais, que podem efetivamente corroborar
com as defesas antioxidantes do organismo, tém sido de grande
validade a realizagdo de estudos direcionados a identificacdo de tais
alimentos bioativos (SOUZA-FILHO et al., 2013; JOBIM et al., 2014;
MOSTARDEIRO et al., 2014; SAGRILLO et al., 2015; MACHADO et al.,
2015), sendo nesse contexto incluido o agai (SHAUSS et al., 2006).

121



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

Os estudos pioneiros envolvendo o agai descritos na literatura ja
descreviam a potencial atividade antioxidante desse fruto. Schauss et
al., (2006) investigaram a capacidade antioxidante do agai através de
diferentes ensaios experimentais in vitro utilizando cultivo de leucécitos.
Nesse estudo os autores comprovaram pela primeira vez o potencial
antioxidante deste fruto. O extrato liofilizado de acai se mostrou capaz de
reestabelecer a homeostase oxidativa celular, apresentando capacidade
antioxidante total significativamente elevada quando comparado a outros
frutos ja estudados como o blueberry, por exemplo. Segundo os autores,
este efeito antioxidante deve-se especialmente devido a capacidade
desse fruto em eliminar o radical O2+- e consequentemente proteger
as células contra a formacao de outras moléculas oxidantes como o
peréxido de hidrogénio H202 e o radical OHe, o que por vez foi também
confirmado via avaliagdo da produgdao de EROs em neutréfilos pré-
expostos ao H202, onde os resultados obtidos pelos autores indicaram
que células tratadas com o extrato de acai apresentam niveis reduzidos
de EROs comparado aquelas do controle positivo do ensaio.

Outro estudo associado a atividade antioxidante do acai foi
realizado por Jansen et al. (2008). Esta pesquisa cientifica envolveu
avaliagdes in vitro e in vivo de um suco produzido a partir de frutos
amazonicos, especialmente o acai, no qual foi evidenciado que os
tratamentos para ambos os modelos experimentais apresentaram
potencial efeito antioxidante, havendo reducao da taxa total de EROs
in vitro e aumento da capacidade antioxidante do soro de roedores que
consumiram tal suco. Adicionalmente, Spada et al., (2009) demonstraram
que ratos expostos ao H202 e em seguida tratados com extrato de agai
apresentaram citoprotecdo quando comparados com aqueles apenas
expostos ao H202, sendo esse efeito sugestivo de ocorrer em virtude
da acao antioxidante do fruto. Mais recentemente, Barbosa et al., (2016)
desenvolveram um estudo envolvendo o consumo diario de polpa de agai
por individuos saudaveis. Nesta pesquisa foi evidenciado um aumento
significativamente da enzima antioxidante CAT, demonstrando que o
agai pode nao somente atuar com agente antioxidante, mas também via
modulagao da expressao proteica do mecanismo antioxidante intrinseco.
O potencial antioxidante do extrato hidroalcodlico de acai em neurdnios
foi demonstrado no estudo de Machado et al., (2016). Nessa pesquisa
a linhagem celular neuronal-like SH-SY5Y foi induzida a disfuncao
mitocondrial via exposicdo a rotenona (agente quimico capaz de se
ligar ao complexo mitocondrial | e causar inativagéo), com consequente
desbalango oxidativo. Apos a indugao ao estresse oxidativo, tais células
foram tratadas com 5 ug/mL durante 48h. As células expostas ao extrato
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de acgai apresentaram reversao ao desbalan¢o induzido de forma a
recuperar a homeostase e funcionamento celular, atuando com potencial
candidato neuroprotetor através de seu efeito antioxidante, podendo
estes resultados estarem envolvidos com a constituicdo da matriz
quimica do fruto, que neste estudo apresentou concentracdes elevadas
principalmente de orientina, acido p-cumarico e apigenina.

O Acgai como importante agente anti-inflamatério

O organismo humano conta com um sistema de protegc&o contra
potenciais agentes infecciosos altamente especializado, denominado
sistema imunoldgico. Tal sistema divide-se em sistema imune inato
e adaptativo, os quais desempenham fungdes de resposta frente a
infeccdes ou situagdes que possam conduzir 0 organismo a alteragdes
morfofuncionais ou perda da homeostase celular (CRUVINEL et al.,
2010).

Essas respostas de protecdo sao mediadas por diferentes
elementos celulares, chamados de leucocitos, os quais apresentam
capacidade efetora, incluindo, por exemplo, células Natural Killer (NK),
macrofagos, eosindfilos, neutréfilos e células dendriticas (ABBAS et al.,
2014), de maneira que sao ativados na presencga de agentes infecciosos
ou lesdes teciduais (FAHY et al., 1999). Além desses elementos celulares
especializados, o sistema imunoldgico também conta com a produgao
e liberacado de proteinas que desempenham fungdes fundamentais na
resposta imunoldgica, conhecidas como citocinas. Logo, a ativagéo
dos leucdcitos juntamente com a produgdo e liberagdo de citocinas
caracterizam a resposta inflamatéria.

Considerando as citocinas, durante uma ativagao inflamatéria,
inicialmente ocorre a producéo de mediadores primarios da inflamacéo,
0s quais incluem a interleucina 1B (IL-1 ) e o fator de necrose tumoral-a
(TNF-a, do inglés tumoral necrosis factor-a). Tais citocinas atuam entéo
induzindo a producéo do fator nuclear kB (NF-kB, do inglés nuclear factor
kKB). Logo, o NF-kB ativas demais citocinas pro-inflamatorias, como IL-
6, IL-8 e interferon-y (IFN-y) (GORDON e MARTINEZ, 2010). Por outro
lado, o sistema inflamatdrio também conta com a producao e liberacao
de citocinas anti-inflamatdrias, como é o caso da IL-10, a qual atua de
maneira a inibir a produc¢ao de TNF-a e IFN-y, neutralizando a resposta
inflamatoria apos a resolugdo do possivel agente ou fator causador
(DHANDE et al., 2015).

Todavia, em contrapartida a necessidade da existéncia de
respostasinflamatodrias existem situagdes em que ha um descontrole de tal
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ativagao e, consequentemente, ocorrem potenciais danos ao organismo,
em decorréncia da perda da homeostase celular do tecido acometido.
Em circunstancias nas quais a resposta imunoldgica é ativada de forma
inapropriada, pode se instalar uma situagdo de ativagao inflamatoria
cronica (BETTELLIetal., 2006; O'CONNELL etal., 2010). Existem muitas
doencas que apresentam a ativagao inflamatoéria crénica como parte de
sua fisiopatologia, como na obesidade (BYUNG-CHEOL e JONGSOON,
2014), diabetes (BALKWILL e MANTOVANI, 2012) cancer (VIRCHOW,
1863) e em doencgas neuropsiquiatricas (ANDREAZZA et al., 2010).
Considerando as doengas neurodegenerativas e neuropsiquiatricas,
alguns estudos vém descrevendo o destaque dos processos inflamatérios
crdnicos na progressao de tais doengcas (HAMDANI et al 2013; MAES
et al., 2011). Maes et al., (2011) descreveu que individuos acometidos
por depressdo apresentam significativa associagdo com processos
inflamatorios, envolvendo o sistema neuro-imune. Ja Andreazza et
al., (2013) demonstraram que sujeitos acometidos pelo transtorno
bipolar podem apresentar fidedigna relagcdo com ativagao inflamatéria
cronica e que tal processo relaciona-se intimamente com o desbalango
oxidativo que também é encontrado em tais individuos via ativagao
do inflamassoma NLRP3, o qual é ativado pela excedente quantidade
de EROs e consequentemente desencadeia a resposta inflamatoria
especialmente mediada por citocinas pro-inflamatarias.

Nesse sentido, a busca por novas alternativas terapéuticas anti-
inflamatdrias, que atuem de forma eficaz e que apresente reduzidos ou
nulos efeitos adversos, tem sido de grande interesse para a comunidade
cientifica. Muitos desses estudos tém sido conduzidos através de
pesquisas experimentais com produtos naturais e alimentos funcionais,
como € o caso do agai (KANG et al., 2011; NORATO et al., 2011; DIAS
et al., 2015).

O uso do acai vem de muitos anos, especialmente por populagdes
ribeirinhas da regidao amazobnica. Logo, o consumo do agai como
potencial agente anti-inflamatério também ja acontece popularmente ha
muito tempo. Os primeiros registros da possivel agdo anti-inflamatoria
do acgai aconteceram a partir de relatos nao cientificos por parte da
populacao que fazia uso, principalmente contra infecgdes por malaria.
Tal efeito contra a malaria, apds alguns anos, foi comprovado através de
estudos experimentais desenvolvido por Bourdy et al., (2000) e Ruiz et
al., (2011).

Desde os primeiros relatos cientificos de investigagbes anti-
inflamatérias do acai, muitas outras pesquisas comecaram a ser
desenvolvidas com o intuito de averiguar os mecanismos pelos quais tal
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efeito acontece. Matheus et al., (2006), por exemplo, realizou um estudo
in vitro com uma linhagem celular de macréfagos, leucécitos fagociticos,
chamada RAW 264.7. Nesse estudo, os macrofagos foram expostos ao
lipopolissacarideo (LPS), o qual € uma molécula indutora da inflamagéao
que esta presente na membrana externa de algumas bactérias e ao
IFN-y. Utilizando esse modelo experimental, os pesquisadores puderam
demonstrar a capacidade anti-inflamatéria do acgai e que tal efeito é
mediado por reducgao da producgao e sinalizagao do 6xido nitrico (ON) e,
consequentemente, por redugao da atividade proliferativa dos leucécitos
utilizados. Adicionalmente, no estudo realizado por Kang et al., (2012)
a resposta anti-inflamatoéria do acai também foi relatada em leucécitos
induzidos a inflamacédo com exposig¢ao ao LPS.

Corroborando com os estudos descritos anteriormente, Poulose
et al., (2012) demonstraram que o agai poderia agir como agente anti-
inflamatorio até mesmo no sistema neuro-imune, ja que em tal pesquisa,
foi evidenciada a capacidade do acgai em modular positivamente a
inflamagao induzida com LPS em células BV-2 da micréglia, atuando
como citoprotetor através da reducdo dos niveis de NO, do NFkb, do
TNF-a e da ciclooxigenase-2 (COX-2), sendo essa ultima, por exemplo,
a principal molécula alvo de farmacos anti-inflamatoérios atualmente
comercializados e disponiveis para a populagao. Ja mais recentemente,
Ford et al., (2016) descreveram que os polifendis que fazem parte da
matriz quimica do agai sdo responsaveis por reduzir significativamente
as citocinas pro-inflamatdrias em linfocitos humanos.

Todavia, apesar dos inumeros avangos cientificos em relagao ao
efeito anti-inflamatério do agai, ainda ha a necessidade em desenvolver
maiores pesquisas que demonstrem fidedignamente a agao de tal fruto
na cascata de ativacao inflamatéria, considerando as ativacdes celulares,
producgao de citocinas, incluindo também as anti-inflamatadrias, ou através
da normalizagéo do estado oxidativo geral das células, via avaliagdes de
expressao proteica e génica, pois é notério que o acai pode sim ser um
forte candidato ao desenvolvimento de estudos direcionados a producao
de novos farmacos anti-inflamatarios.

Acai: seria este fruto um potencial agente neuroprotetor?

Assim como previamente citado nesse artigo, além das varias
doencas metabdlicas oudoencas crénicas associadas ao envelhecimento,
doengas neurodegenerativas e neuropsiquiatricas também partilham
da presencga de aspectos oxidativos e inflamatérios como parte de sua
fisiopatologia. Tais caracteristicas vém sendo recentemente descritas, a
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partir da realizagdo de estudos que buscam o melhor entendimento da
etiologia e progressao de tais doengas (ANDREAZZA et al., 2010; BERK
etal., 2011; LEBOYER et al., 2012; ANDREAZZA et al., 2013; HAMDANI
et al., 2013).

O transtorno bipolar € um exemplo classico no qual os individuos
acometidos podem apresentar desbalango oxidativo celular e também
ativagao inflamatdria cronica. O estresse oxidativo encontrado nesses
sujeitos acontece em decorréncia da disfungao mitocondrial, pois alguns
estudos ja descreveram que pessoas acometidas pelo transtorno bipolar
apresentam um nao funcionamento do complexo mitocondrial NADH:
coenzima Q oxiredutase (complexo mitocondrial 1), com consequente
reducao da sintese de adenosina trifosfato (ATP) e aumento da producéao
de O2--. Além disso, o estabelecimento do estresse oxidativo nesses
individuos funciona como um ativador de resposta inflamatdria, pois as
EROs em excesso atuam por ativando a formag¢ao do inflamassoma
NLRP3 que por vez conduz a ativagéo de toda a cascata pré-inflamatoéria
subsequente.

Muitos dos farmacos utilizados no tratamento de individuos
acometidos por doengas neuropsiquiatricas apresentam funcdes
vinculadas a neurotransmissores especificos. Todavia, os efeitos
colaterais decorrentes da terapia farmacologica acabam, em muitos
casos, fazendo com que o paciente rejeite o tratamento. Individuos
com transtorno bipolar, por exemplo, recebem terapia farmacoldgica
composta principalmente por estabilizadores do humor, incluindo o litio,
valproato, carbamazepina, dentre outros, ou antipsicéticos de segunda
geragcao, como a risperidona, por exemplo. O litio € o farmaco mais
indicado no tratamento do transtorno bipolar. Este farmaco atua em
diferentes vias celulares, incluindo a proteina sinalizadora Wnt, inibicao
da glicogénio quinase 3B (GSK-3[3), como também através do fluxo de
calcio (BOYADJIEVA e VARADINOVA, 2012). Porém, relatos cientificos
ja descreveram que o litio, assim como demais estabilizadores do humor,
nao apresenta capacidade de atuar no metabolismo oxidativo-inflamatério
celular, pelo menos de forma concomitante (CIPRIANI et al., 2005;
National Colloborating Centre Of Mental Health, 2006). Adicionalmente,
este farmaco apresenta algumas limitagdes, pois a deteccdo da dose
efetiva e ndo-toxica de cada individuo se faz necessaria, fazendo com
que o paciente seja submetido a dosagens sanguineas periddicas
deste farmaco (KLEINER et al., 1999; YOUNG e NEWHAM, 2006).
Outro aspecto limitante sdo os possiveis efeitos adversos, tais como
hipotireoidismo, disfungao renal e desordens da meméria.

Agrande maioria dos farmacos destinados a terapia farmacologica
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de doencas neuropsiquiatricas sido utilizados para apenas reduzir e
minimizar os sinais e sintomas dessas doengas e nao para regredir
sua progressao ao tratar a causa etiologica. Devido a isso, muitos
pesquisadores dessa area tém direcionado seus esfor¢cos na tentativa
de entender melhor as causas etiolégicas de tais doencas, descoberta
de novos biomarcadores e descoberta de novos agentes candidatos
ao desenvolvimento farmacologico para tratamentos dos individuos
acometidos (MACHADO et al., 2016).

Alguns estudos ja foram e estdo em desenvolvimento utilizando
0 acai como potencial candidato neuroprotetor. Na pesquisa realizado
por Santos et al., (2014) astrocitos, células envolvidas nos processos de
manutengaodosistemanervosocentral,foramexpostosaomanganés, pois
este € um agente oxidante que pode ocasionar efeitos neuropsiquiatricos
importantes. Em seguida, tais células foram tratadas com o extrato de
acai. O tratamento com agai mostrou-se capaz de proteger os astrocitos,
especialmente através da modulagdo da proteina NRF2, a qual € um
fator de transcri¢ao, responsavel pela ativagao de genes citoprotetores.
Ja Wong et al., (2013) utilizaram um modelo experimental para doenga
de Alzheimer em células PC12, célula embrionaria neural, e observaram
que o extrato de acai apresenta potencial efeito neuroprotetor. Mais
especificamente, nesta pesquisa, o extrato de acai mostrou-se capaz
de proteger tais células contra a exposi¢cdo a B-amiléide, evitando a
formacao de fibrilas e agregados amiloides. Partindo para modelos
experimentais in vivo, Souza-Monteiro et al., (2015) trataram ratos
com pentilenotetrazol com a finalidade de induzir convulsdes, obtendo
sucesso na implementacao de tal modelo de pesquisa. Todavia, ao tratar
0s animais com suco de agai rotineiramente, foi observado que houve
um aumento significativo no tempo necessario para a ocorréncia da
primeira convulsdo, bem como diminui¢do da duracéo de tais processos
convulsivos. Com base em analises ex vivo, também foi relatado a
redugao dos niveis de lipoperoxidagdo do cortex cerebral dos animais
que receberam o suco de agai, quando comparado aqueles tratados
apenas com pentilenotetrazol. Ainda, mais recentemente, Machado et
al., (2016) desenvolveram um estudo com modelo experimental in vitro
para transtorno bipolar, utilizando rotenona, um agente quimico capaz de
causar disfungao mitocondrial especificamente no complexo mitocondrial
[, em células da linhagem SH-SY5Y. Enquanto que o grupo de células
tratadas apenas com rotenona apresentou aumento significativo dos
niveis totais de EROs e aumento da lipoperoxidacao, as células expostas
tanto antes quanto apds o tratamento com rotenona, apresentaram
reducdo de tais biomarcadores. Além disso, a concentragdo de 5 pg/
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mL de extrato hidroalcodlico de agai mostrou-se capaz de aumentar os
niveis proteicos e génicos das proteinas NDUFS7 e NDUFS8, as quais
compdem a regido mais ativa do complexo mitocondrial I, 0 mdédulo Q,
tanto em um modelo experimental de reversdo quanto de prevencgao.
Dessa forma fica evidente a capacidade neuroprotetora do extrato de
acai através da renormalizagéo da atividade da cadeia de transporte de
elétrons de células neuronais.

Todavia, vale ressaltar a importancia da continuidade de estudos
que envolvam o agai e sua atividade de neuromodulagao, especialmente
considerando que os resultados até entdo encontrados nas diferentes
pesquisas cientificas trazem este fruto como potencial candidato no
reestabelecimento de condigcbes do metabolismo neuronal que foram
recentemente descritas como parte da fisiopatologia de tais doengas.

Acai X Cancer: de que modo este fruto atua como agente antitumoral?

Dentre as varias doencas de carater cronico associado ao
envelhecimento encontram-se os varios tipos de canceres. Basicamente,
o cancer € uma doenga de origem multifatorial associada a aspectos
genéticos, porem nem sempre € hereditaria e engloba mais de 100
diferentes tipos de patologias (INCA, 2016). Dados do Instituto Nacional
do Cancer (INCA, 2016) estimam que para o biénio 2016-2017 havera
aproximadamente 600 mil novos casos de cancer no Brasil. Dentre os
mais incidentes, excetuando-se o cancer de pele do tipo ndo-melanoma,
para homens sera o cancer de prostata, enquanto que para mulheres
sera o cancer de mama.

Por tratar-se de uma doenca multifatorial, ainda ndo se tem
total conhecimento de todos os possiveis fatores que podem estar
associados com o desenvolvimento e progressao desta doenca (INCA,
2016). Todavia, se tem conhecimento de que células neoplasicas
apresentam alteragdes no ciclo celular, com intensa capacidade
proliferativa, acompanhado de resisténcia a senescéncia celular e
perda da caracteristica de apoptose, o que faz com que tais células
permanecem viaveis e com intenso crescimento para a formacédo da
massa tumoral (HANAHAN e WEINBERG, 2011). Além disso, muitos
sao os relatos que descrevem que o estesse oxidativo esta intimamente
vinculado ao desenvolvimento e progressao tumoral (AZZOLIN et al.,
2016; CADONA et al., 2016). Nesse sentido, aspectos ambientais, tais
como radiacdo ultravioleta, produtos quimicos, consumo de alcool e o
fumo sao citados como potenciais agentes indutores a ativagao de pro-
oncogenes celulares, devido principalmente ao fato de induzirem a perda
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da hemeostase oxidativa celular (INCA, 2016). Além disso, sabe-se que
as EROs apresentam afinidade ao DNA, principalmente o radical OHe,
produzido a partir da reacdo de Fenton. Tais moléculas podem causar
danos ao DNA, que se ndo reparados pelo sistema de reparo celular
conduzirdo a mutagdes celulares, caracterizando o efeito mutagénico
(RIBEIRO et al., 2010; LOEB, 2011).

Outro aspecto importante é o de que muitos canceres apresentam
vinculo com o sistema imunoldgico, por uma ativagao inflamataéria crénica
(VIRCHOW, 1863). Estudos mais recentes comprovaram essa teoria,
pois aproximadamente 25% dos canceres foram descritos apresentando
correlagdo com a resposta inflamatéria do organismo (SAIGO et al.,
2008; BALKWILL e MANTOVANI, 2012). Em uma ativagao inflamatoria
cronica, geralmente, os leucdcitos ativados deslocam-se para tecidos
especificos e concentram-se em infiltrados celulares, com consequente
aumento da producao de EROs nesses locais e possiveis danos ao DNA
que nem sempre sdo completamente reparados pelas células teciduais,
podendo ocorrer ativagcdo mutagénica (SVILAR et al., 2011; KIDANE et
al., 2014).

Por outro lado, sabe-se também que boas praticas alimentares

podem, de certa forma, colaborar com o aumento da qualidade de vida
e prevencéo do desenvolvimento tumoral (COLD, 1986; PRIOR e CAO,
2000). Essa caracteristica deve-se a presenca de moléculas bioativas
como integrantes da matriz quimica de tais alimentos funcionais. Nesse
sentido, a presenga de moléculas antimutagénicas, capazes de prevenir
danos celulares que possam originar um processo tumoral, de origem
natural, tém despertado o interesse dos pesquisadores, com o intuito de
prevenir o cancer através do consumo destes alimentos rotineiramente,
ou propor novas alternativas terapéuticas baseadas no desenvolvimento
de novos farmacos antitumorais de origem natural, dentre os quais
muitos s&o antioxidantes (ANTUNES e ARAUJO, 2000).
Além dos varios efeitos bioldgicos apresentados pelo agai, descritos
anteriormente, existem estudos que vém relatando o potencial efeito
antitumoral desse fruto (KANG et al., 2011). Tal efeito antitumoral ocorre
através da ativagao de vias pré-apoptoticas mitocondriais e supressao
de oncogenes (DIAS et al., 2014). Silva et al., 2014, por vez, acrescenta
que o agai causar morte celular de células neoplasicas pela formagao
de vacuolos autofagicos devido o aumento da expressao Fe genes
associados a fagossomos.

Em um trabalho realizado por Stoner et al., (2010) com modelo
experimental in vivo utilizando ratos, foi observado uma atenuacgao da
proliferagédo de células de cancer de es6fago nos animais que receberam
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a polpa de acai rotineiramente, havendo diminui¢cdo do tamanho dos
tumores. Em concordancia, mais recentemente, Romualdo et al., (2015)
realizaram um estudo in vivo em camundongos com cancer colorretal.
Os roedores foram submetidos a dieta constituida pelo p6 da polpa de
acai. Ao término da pesquisa, foi observado que o agai demonstrou
efeito quimiopreventido, pois houve um caracteristico efeito protetor
contra estagios iniciais do processo cancerigeno. Efeito semelhante
foi também encontrado por Dias et al., (2014) através de um estudo in
vitro com células de cancer de colon, onde o extrato de acgai foi capaz
de reduzir significativamente a proliferacdo de tais células, bem como
por Del Pozo-Insfran et al., (2006) que ja haviam descrito a capacidade
do extrato de acai em atenuar a proliferagao celular de uma linhagem
comercial de leucemia, via redugao do estresse oxidativo.

Contudo, sao de representativa relevancia os estudos associados
ao efeito antitumoral do acai frente a diferentes tipos tumorais. Acredita-
se ainda que tal potencialidade deve-se especialmente em virtude dos
efeitos antioxidantes e anti-inflamatérios apresentados por esse fruto.
Investigagbes mais aprofundadas dos mecanismos pelos quais o agai
consegue reduzir a proliferagdo celular de células neoplasicas sao de
grande validade para o melhor entendimento do potencial beneficio
que o fruto pode proporcionar aos individuos que possuem esta
doenga, principalmente ao se considerar as projegdes feitas por orgaos
responsaveis para 0s proximos anos e pelos dados demonstrados
pelos estudos epidemiologicos, que descrevem o crescente numero de
pessoas comprometidas pelo cancer.

Conclusao e Consideragoes Finais

Por muitos anos a populagéao rural e indigena da regido da floresta
amazoénica vem utilizando o acai devido as suas propriedades funcionais
populares. Recentemente, muitos estudos cientificos estdo sendo
desenvolvidos no intuito de comprovar experimentalmente tais efeitos
bioldgicos. Nesse sentido, algumas das atividades bioativas do agai que
ja foram cientificamente comprovadas incluem o efeito antioxidante, anti-
inflamatorio, neuroprotetor e antitumoral. As capacidades antioxidante
e anti-inflamatoéria do acai sdo notoriamente as mais exploradas nos
estudos experimentais, tanto in vitro quanto in vivo, e acredita-se que
sejam os efeitos principalmente envolvidos nas demais respostas
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biolégicas desempenhadas pelo fruto, como neuroprotetor e antitumoral,
pois muitos dos mecanismos envolvidos para tal incluem a modulagao do
metabolismo oxidativo celular e a regulagao do sistema inflamatodrio, seja
via células de defesa, seja por influéncia na producéo de citocinas pro
e anti-inflamatérias. Dessa forma, pode-se considerar o agai como um
potencial e importante candidato natural a ser cada vez mais explorado
para o possivel desenvolvimento de novos farmacos ou suplementos
que possam colaborar no tratamento de individuos acometidos por
doencas que apresentam relacdo com a disfungao oxidativa e ativagao
inflamatadria cronica.
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Resumo

A identificagdo de compostos bioativos em frutos brasileiros € de
extrema importancia para a bioprospecgao de substancias naturais com
potenciais farmacoterapéuticos. Como é o caso do tucuma, em destaque
duas de suas espécies, o tucuma-do-Para (Astrocaryum vulgare) e
0 tucuma-do-Amazonas (Astrocaryum aculeatum), um fruto oriundo
de uma palmeira, popularmente conhecido e utilizado rotineiramente
na alimentacdo em doces, sorvetes ou em in natura. Além disso, o
fruto tucuma, a partir de estudos demostrou-se rico em carotenoides,
principalmente na polpa do fruto, além de outros compostos bioativos
importantes, como por exemplo, flavonoides, taninos e alcaloides com
propriedades bioldgicas significantes como, alta capacidade antioxidante,
atividade antitumoral, atividade antimicrobiana e anti-inflamatoria.
Palavras chave: Compostos bioativos. Fruto amazénico. Antioxidante.
Antitumoral.
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Abstract

The identification of bioactive compounds in Brazilian fruits is of
extreme importance for the bioprospection of natural substances with
potential pharmacotherapeutic properties. As is the case of the tucuma,
two of its species, the tucuméa-do-Para (Astrocaryum vulgare) and the
Amazon tucuma (Astrocaryum aculeatum), a fruit from a palm tree,
popularly known and routinely used in food In sweets, ice cream or in
natura. In addition, the fruit tucuma, from studies have been shown to be
rich in carotenoids, especially in fruit pulp, in addition to other important
bioactive compounds, such as flavonoids, tannins and alkaloids with
significant biological properties such as high antioxidant capacity,
Antitumor activity, antimicrobial and anti-inflammatory activity.
Keywords: Bioactive compounds. Amazonian fruit. Antioxidant.
Antitumor.

Introducgao

O Brasil é caracterizado por sua biodiversidade, tanto animal
quanto vegetal. Possui seis biomas, dentre eles, Amazébnia, Caatinga,
Cerrado, Mata Atlantica, Pampa e Pantanal. Todos possuem sua
importancia, porém o bioma Amazdnia destaca-se por ser o de maior
territério’ (4.196.943 milhdes de km2). Nele crescem 2.500 espécies
de arvores, ou seja, um terco de toda a madeira tropical do mundo e
30 mil espécies de plantas. A Amazobnia desperta interesse nas areas
alimenticia, farmacéutica e cosmética devido a abundancia de plantas
frutiferas?.

Dentre a gama de frutos do bioma Amazobnia, destaca-se o
tucuma. O tucumanzeiro € uma palmeira a qual cresce em locais
devastados, resistente ao fogo, pois pode rebrotar apds as queimadas.
Em destaque, duas de suas espécies, o tucuma-do-Para (Astrocaryum
vulgare) e o tucuma-do-Amazonas (Astrocaryum aculeatum). A arvore do
tucuma-do-Para é menor, varia de 10 a 15 metros de altura, é facilmente
regenerada, possuindo varias estipes, enquanto o tucuma-do-Amazonas
pode alcangar 25 metros de altura e forma um Unico tronco. Seus frutos
sdo maiores € a polpa mais carnuda, menos fibrosa e adocicado que o
tucuma-do-Para3*5.

O objetivo deste estudo foi realizar uma busca sistematica acerca
das duas principais espécies do fruto tucuma e suas potencialidades de
acordo com a sua matriz quimica.
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Metodologia

A busca de artigos cientificos foi realizada através das vases de
dados Scopus e Scielo. Foram encontrados 30 artigos referentes ao
tucuma da espécie A. vulgare e 33 artigos relacionados a espécie A.
aculeatum. Foi utilizado apenas o nome cientifico na busca sem utilizagao
de filtros. Foram excluidos os estudos com informacgdes repetidas e
indexados em bases de dados diferentes.

Referencial tedrico

Astrocaryum aculeatum

O tucuma pertence a familia Arecaceae (palmeiras), conhecido
como tucumanzeiro. E encontrado nos estados brasileiros, Amazonas,
Para, Roraima e Acre, assim como nas Guianas, Peru e Coldmbia6.
Conhecido popularmente no Brasil como Astrocaryum tucuma, tucuma
do Amazonas, tucuma, tucuma-arara, tucuma-piranga, tucuma-piririca,
tucumé&-uassu-rana, tucum-assu, tucum-bravo, tucum-da-serra,
tucum-do-matto, tucum-purupuru; chonta, tucumo, panima na Bolivia;
akuyuropalm, cuyuru-palm, tucumou na Guiana; amana, toekoemau,
warau no Suriname; cumare, yavaide na Venezuela™s.

A espessura e firmeza da casca desta palmeira formam uma
barreira eficaz contra o fogo protegendo seu interior. Ainda, seu
crescimento apical mantém o meristema protegido, fato este responsavel
pela continuidade da espécie em condi¢cdes de queimadas, neste sentido,
cresce facilmente em solos pobres da terra firme, podendo produzir, sem
fertilizantes, por anos®.

E uma palmeira grande, que pode atingir até 25 metros de altura,
e seus frutos sao grandes e bastante nutritivos, apreciados por pessoas
e animais. Préximo a Manaus é comum florescer de julho a janeiro e
frutificar de fevereiro a agosto, porém em Manaus estdo a venda durante
todos os meses do ano®.

Os frutos possuem um peso que varia entre 20 e 100 gramas, e
a produtividade média das palmeiras é de 12 quilos de frutos por ano9.
A composicdo de Tucuma é formada por mesocarpo (412,73 £ 2,12
kcal), molhado (44,9 + 0,30 g), fibras (10,9 + 0,1 g), proteinas (3,5
0,07 g), carboidratos (8,5 + 0,6 g) e gorduras (40,5 + 0,5 G) por 100 g
de polpa. Além disso, o tucuma é composto por 74,4% de acidos graxos
insaturados e 25,6% de acidos graxos saturados e este fruto tem uma
quantidade notavel de acidos graxos 6mega 3, 6 e 9.
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Além disso, servem para a alimentacdo humana e animais
domésticos, dos quais 0 mesocarpo (polpa) € considerado uma fonte
alimenticia altamente cal6rica, devido ao elevado conteudo de lipideos, e
apresenta ainda quantidade expressiva do precursor de vitamina A, teores
satisfatérios de fibra e vitamina E. O 6leo considerado comestivel de cor
amarela extraido do mesocarpo possui caracteristicas organolépticas e
nutritivas de alto valor para a industria de alimentos e cosmética™.

Pode também contribuir como fonte de energia em substituigao/
reducao aos combustiveis fésseis. A possivel producdo de bio-6leo a
partir das sementes se deve ao elevado valor caldrico isento de agua, a
baixa umidade com teor de 20% e o rendimento relativamente elevado de
liquido (aproximadamente 55%). Este processo energético, denominado
pirdlise, produz insumos para a retroalimentacdo do processo, além
de outros compostos que colaboram com as industrias quimica e
farmacéutica, assim como o biocarvao para utilizagdo nos solos™.

Toda planta do tucuma pode ser aproveitada, ainda pode-se
salientar o uso do fruto na alimentagéo, como por exemplo, o sanduiche
de tucuma, o “famoso” xis caboquinho. Além disso o caroco é utilizado
para alimentar animais domésticos e na defumacao de borrachas, a
palha para tecer leques e esteiras e por fim o tronco por ser bastante
resistente é utilizado em construgdes rurais®.

A partir de um estudo realizado com cromatografia liquida de
alta- deteccédo de fotodiodo e espectrometria de massa (HPLC-PDA-
MS/MS) foi detectado no fruto de tucuma a presenga de carotenoides,
sendo considerada boa fonte de provitamina A, assim demonstrada e
sintetizada na Tabela 112. No tucuma, o trans--caroteno foi o carotenoide
encontrado em maior concentracdo representando 75% de todos os
carotenoides identificados e quantificados.
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All4rans-p-caroteno 0,52
Alltrans- a-zeacaroteno 0,44
All4rans-c-caroteno 0,35
Alltrans-neoxantina 0,26
Cis-violaxantina 0,24
Tall-trans-zeaxantina 0,16
Alltrans u-caroteno 0,14
Cis-uteina 0,04

Os carotenoides sao corantes naturais amplamente encontrados
tanto em vegetais (frutas, verduras e raizes) quanto em animais (alguns
peixes, crustaceos e microrganismos). Suas coloragbes conferem tons
que variam do amarelado ao vermelho, sendo a intensidade das cores
relacionada a presenca de um cromaoforo formado por uma cadeia de duplas
ligagbes conjugadas'1415

A presencga dos carotenoides tem extrema relevancia em todas as
espécies que os apresentam. Nas plantas, eles desempenham uma funcao
fotoprotetora através da forma epdxi- xantofilos, que absorve o excesso de
energia luminosa solar, e também participam da fotossintese, uma vez que
sao pigmentos acessorios. Nos animais, as principais fungdes sao atividade
da provitamina A, a de estimulagéo da diferenciagéo celular e da resposta
imune, a modulagéo da oxidagao celular e a depressao da oncogénese e da
degeneracao celular’®.

Os carotenoides estao associados também a quimioprevencao de
diversas doengas em humanos. Disturbios cardiovasculares, hipertenséo,
degeneragdes maculares neoplasias de mama, de prostata e doengas
dérmicas podem ser prevenidas e minimizadas ap6s uma ingestao regular
de carotenoides especificos'’-18-19-20-21-22,

A atividade provitamina A dos carotenoides € condicionada pela
presenca de pelo menos um anel beta-ionona ndo substituido ligado a
cadeia poliénica terminal, o que nos torna precursores de retinol23. O beta-
caroteno, principalmente o isbmero beta-caroteno-todo-trans, € o que possui
maior atividade provitamina A (100%) por possuir dois anéis beta-ionona
nao substituidos em ambos os lados da cadeia de duplas liga¢gdes24. Ja alfa
e gama carotenos possuem menor atividade, aproximando-se da metade
apresentada pelo beta-caroteno?>-26-4,

Apoés a identificacdo da concentracdo de carotenoides avaliada
a quantidade estimada de provitamina A no tucuma foi de 850 RE/100g
(equivalentes de retinol). Considerando a presenga de provitamina A em
outras frutas como a manga (104 a 127 RE/100g), papaia (19 a 74 RE/100g),
acerola (148 a 283 RE/100g), brocolis (131 a 194 RE/100g), verduras
folhosas (429 a 640 RE/100g), cenoura crua (308 a 625 RE/100g) e acerola
(67 a 87 RE/100g) o tucuma apresenta niveis mais altos deste composto.
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Segundo estudos de Sagrillo e colaboradores?’, os extratos
etandlicos de casca e polpa, apresentam compostos bioativos como fendis
totais, taninos, flavonoides, alcaloides e carotenos demonstrados na tabela
2. O conjunto destes compostos provavelmente contribuem para atividade
antioxidante mais elevada, porém concentracbes elevadas do extrato de
tucuma podem levar a uma citotoxicidade.

Tabela 2 - Composicdo de fendlicos e flavonoides de Astrocaryum aculeatum.

Astrocaryum aculeatum

Compostos Extrato da casca Extrato da polpa
mg/g % mg/g %

Acido gélico 379+001a 0.38 14.25+0.03 a 1.42
Acido clorogénico 3.04+£003a 0.30 119+ 002b 0.1
Acido cafeico 833+x011b 0.83 087+001b 0.09
Rutina 3054+004 c 3.05 19.06 £ 0.04 a 1.91
Quercetina 1272+001d 1.27 653+007c 0.65
B-caroteno 62.91+005 e 6.29 2755+ 010 d 275

Em um estudo realizado por De Souza Filho e colaboradores?®
sugeriram que o extrato de tucuma causaria efeitos genotdxicos
baixos em células nucleares de sangue periférico humano (CMSPs),
dependendo da concentragdao e do periodo de exposigao. Entretanto
em outro estudo mais recente realizado por Sagrillo e colaboradores?’
mostrou que o extrato de tucuma reduziu o efeito citotdxico contra
peroxido de hidrogénio (H202) em CMSPs, os extratos tanto da polpa
quanto da casca de tucuma aumentaram a viabilidade celular de células
tratadas com H202 em concentragdes de 300 a 900 pg / mL. Além disso,
ambos os extratos diminuiram os niveis de caspases 1, 3 e 8 em células
expostas ao H202, sugerindo que o efeito protetor do tucuma esta
envolvido na modulacio da via de apoptose.

Uma molécula importante encontrada no tucuma, o acido
all-trans retindico (ATRA) proveniente da vitamina A, influencia o
crescimento e diferenciacao de células neoplasicas e saudaveis, tendo
assim reconhecida atividade anticarcinogénica e antitumoral. Por este
motivo, o ATRA é um dos principais farmacos utilizados no tratamento
das leucemias, principalmente a leucemia promielocitica?**°. Em uma
investigagdo realizada por Degos e colaboradores®' em linhagens
de células leucémicas HL60 e U937 tratadas com ATRA foi capaz de
reduzir a proliferagdo de células cancerigenas em um curto espago de
tempo. Além disso esta investigacédo revelou que os carotenoides sao
importantes no controle de crescimento celular®,

Investigagbes recentes, descrevem o efeito antitumoral de
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fitoquimicos presentes na dieta humana, estes estudos sugerem
gue a ingestao de carotendides, como o licopeno, o alfa-caroteno e o
betacaroteno, agem para diminuir o risco de cancer, principalmente na
carcinogénese da mama e da prostata. Beta-caroteno é capaz de diminuir
o risco de recorréncia do cancro da mama. Portanto, este estudo sugeriu
que o consumo de uma dieta rica em fitoquimicos como carotendides
esta associada a uma menor incidéncia de cancer?®. Outras moléculas
bioativas que compdem a matriz quimica do tucuma tém sido descritas
como um agente antitumoral. Nesse sentido, fracbes fendlicas como
flavondides presentes no tucuma tém sido descritas em investigagdes
como responsaveis pela prevencédo da carcinogénese e tratamento de
diferentes tipos de cancer.

O fruto tucuma também & um fruto rico em 6éleo, apresentando
alta quantidade de 6mega 3, 6 e 9*. Investigacdes anteriores relataram
que os oOleos deste fruto estdo relacionados em reduzir o risco de
cancer e diminuir a proliferagdo do cancer em células. A suplementagao
dietética com omega 3 reduziu a proliferagcado celular em varios tipos
de cancer, incluindo pulmao®-% colorretal*’*® mama3 e prostata*!' em
ratos e camundongos. Além disso, omega-3 aumentou a resposta de
quimioterapia de muitos farmacos, como doxorrubicina, epirrubicina,
irinotecano, 5-fluorouracil e tamoxifeno, bem como esta molécula
aumentou a eficacia da radioterapia***3. O mecanismo antitumoral
de dmega-3 esta envolvido no controle da produgdo de eicosandides
e inflamacao, angiogénese, proliferacédo, estimulacdo da apoptose e
sinalizagao de estrogénio*4°,

Estudos identificaram também que a proteina que aumenta a
permeabilidade bactericida (bactericidal/permeability increasing protein,
BPI) tem a capacidade de neutralizar os efeitos pro-inflamatorios
associados aos lipopolissacarideos bacterianos e assim tem o
potencial uso clinico no tratamento contra infecgdes de bactérias gram-
negativas. Um estudo in vitro utilizando a linhagem comercial de
células promielociticas NB4 geralmente ndo expressam a proteina BPI.
Entretanto, quando estas células sao tratadas com o ATRA, este tipo de
acido retindico induz a expressao desta proteina“.

Um estudo realizado por Jobim e colaboradores*” investigou
a atividade antimicrobiana do tucuma frente a 37 cepas microbianas,
e assim este estudo mostrou que os extratos hidroalcoolicos da polpa
e da casca de tucuma apresentaram efeito antimicrobiano em trés
bactérias Gram-positivas (Enterococcus faecalis, Bacillus cereus,
Listeria monocytogenes) e efeito antifungico contra Candida albicans.
Além disso este estudo também avaliou a contribuicdo das principais
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moléculas bioativas presentes no tucuma (quercetina, rutina, 3-caroteno
e acidos galico, cafeico e clorogénico). Os resultados encontrados
sugeriram o efeito inibitério dependente do organismo, principalmente
pela quercetina em bactérias e rutina em C. albicans

Outros estudos como o descrito por Maeda e colaradores48
descreveram que o ATRA ataca diretamente a enzima transcriptase
reversa resultando na inibicdo da replicagao do virus HIV-1.

O tucuma também é rico em flavonoides como a quercetina.
Estes compostos possuem atividade antimicrobiana verificada a partir
de estudos in vitro e in vivo, ainda que existam dados conflitantes na
literatura. Entretanto, estudos mostram que a quercetina por exemplo
tem acao antibacteriana por ter a capacidade de inibir a enzima DNA
girasse que é fundamental para que ocorra a replicagdo do DNA e assim
a proliferacao celular®.

Com base nisso, o tucuma é uma fruta rica em carotendides da
Amazdnia. A matriz quimica do tucuma apresenta varias propriedades
funcionais que tem efeitos preventivos e terapéuticos contra doencas
cronico-degenerativas, tais como processos carcinogénicos. Além de
uma potencial agdo antitumoral em células leucémicas e uma atividade
antimicrobiana em cepas bacterianas e fungicas.

Astrocaryum vulgare

O tucumanzeiro desta espécie, € uma palmeira espinhosa, com
caules em numero variavel, variando de dois a seis. Atinge até 10 m
de altura e com 10 a 20 cm de diametro, cobertos com espinhos pretos
com cerca de 20 cm de comprimento. Os cachos com cerca de 1 m
e 150 frutos elipsdides verdes que adquirem cor amarelo alaranjada
quando maduros. Assim como o tucuma da espécie aculeatum este,
também cresce em solos devastados por queimadas, sendo também
uma palmeira bastante resistente. Da améndoa se extrai o éleo o qual
€ comestivel e possui caracteristicas organolépticas e nutricionais que
atraem seu consumo para a industria de alimentos e cosmética®.

Quanto a sua utilizagao popular, o tucuma, também denominado
“manteiga de tucuma” possui muitas utilidades: o carogo é utilizado no
artesanato, as folhas fornecem uma fibra bastante resistente e a polpa
do fruto € consumida in natura ou em forma de uma bebida denominada
“vinho de tucuma” (macerada com agua). A polpa é altamente nutritiva:
contém uma das mais elevadas concentragdes de provitamina A, o “beta
caroteno”, 52.000 por 100g, valor so igualavel a polpa do buriti. O 6leo
€ empregado na cozinha e em massagens. Por ser rico em 6megas 3,
6 e 9, comporta-se como uma excelente hidratante, sendo empregado
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em produtos cosméticos para hidratacdo da pele na forma de logcdes
corporais e também para os cabelos danificados. E um excelente
emoliente com elevado poder de espalhabilidade®.

Também é utilizado na fabricacdo de biodiesel e ainda, do fruto
é feito o biscoito, a barra de cereal e ainda a farinha de tucuma. Porém
este Oleo por apresentar uma coloragcdo avermelhada é sensivel a luz,
podendo assim sofrer interferéncia em sua atividade®".

Em 1983, a EMBRAPA criou um projeto com o objetivo de coletar
e avaliar plantas de cultura ou de exploracao pré-colombiana, estando
entre as espécies prioritarias para o inicio dos trabalhos o tucuma
(Astrocaryum vulgare). Os pesquisadores evidenciaram os potenciais do
Oleo deste fruto desde esta época, relatando o alto teor de B-caroteno.

No estudorealizado por Ferreira e colaboradores52, o 6leo extraido
do tucuma, apresentou média de 29% de acidos graxos saturados, 68%
de monoinsaturados, e apenas 1% de poli-insaturado. O acido oleico
mostrou-se majoritario, representando valor médio de 67,6%. O acido
palmitico foi o principal representante dos acidos saturados, com média
de 22,9% da composicéao total.

Ap0ds a caracterizacao fisico-quimica do fruto e do 6leo extraido
Ferreira e colaboradores52 concluiram que apresentou rendimento
médio de 25% de polpa, caracterizada por elevados teores lipidico,
caldrico e de concentragao de B-caroteno, enquanto a torta constituiu uma
consideravel fonte de fibra. O mesocarpo, epicarpo e o 6leo mostraram
altos teores de 3-caroteno, sugerindo possibilidades de aplicagbes como
ingredientes visando a suplementagdo de provitamina A em produtos
alimenticios ou em formulagdes especificas.

Santos e colaboradores®® realizaram um estudo para avaliar os
niveis de compostos bioativos e a capacidade antioxidante total de frutos
de palmeiras amazodnicas nativas, visando identificar seus componentes
funcionais e assim valorizar seu consumo. Foram encontrados
predominantemente vitamina C, flavonoides e carotenoides, 19, 31 e 7,2
mg/100 g respectivamente.

No presente estudo, a atividade antioxidante foi avaliada em
termos da capacidade dos compostos presentes nos extratos dos frutos
para prevenir a oxidagao do [B-caroteno, protegendo-o das espécies
reativas de oxigénio geradas durante a peroxidagéo do acido linoleico,
nesta avaliagdo o tucuma foi o melhor dos frutos testados (bacaba,
buriti, inaja e pupunha) tendo a melhor atividade antioxidante no ensaio
2,2-difenil-1-picrilidrazil (DPPH).

Em estudo realizado por Rocha e colaboradores54, na Reserva
Extrativista Marinha de Soure no Estado do Para, foi correlacionado as
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indicacbes terapéuticas dos moradores da reserva com a composi¢ao
quimica do 6leo de bicho do tucuma. Segundo os moradores, o 6leo é
utilizado para tratamento de aproximadamente 13 doencgas, entre elas
infeciosas e parasitarias, de pele e do tecido subcutaneo, transtornos
do sistema nervoso, digestivo, mio-osteoarticular e geniturinario. A
inflamacdo foi enfermidade mais mencionada nas trés comunidades.
Outros estudos também relatam as potencialidades do éleo de bicho
de tucuma: cicatrizagao de feridas e tratamentos anti-inflamatoérios55;
tratamento do reumatismo®-%’ e tratamento de luxagdes e contusdes®°-%.

O dleo pode ser utilizado puro ou associado a outras espécies,
como a arruda (Ruta graveolens), pirarucu (Kalanchoe pinnata) e o
desinflama (Kalanchoe sp.)*.

A conclusdo deste estudo foi que d6leo de bicho do tucuma
apresenta versatilidade de usos terapéuticos para os moradores das
comunidades, com destaque para o emprego em processos inflamatérios
e a presenca de substancias inibidoras de mediadores proé-inflamatorios.
Havendo uma concordancia com as indicagdes das comunidades, tendo
em vista que a tradicdo de uso do 6leo de bicho acompanha as familias
por geragdes®.

Conclusao

Com base nas duas espécies de tucuma, tanto o Astrocaryum
aculeatum quanto o Astrocaryum vulgare apresentam estudos que
comprovam sua eficaciaterapéutica, sendo elas antioxidante, antitumoral,
antimicrobiana e anti-inflamatoéria.

Conflito de interesse
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Resumo

O envelhecimento ativo reconhece os direitos humanos dos idosos
e esta baseado nos principios de participacéao, dignidade, independéncia,
assisténcia e autorrealizagdo, apoiando a participagao dos idosos em
questdes politicas e outras relacionadas a vida em comunidade. Assim
sendo considerado um processo de otimizagao das oportunidades de
saude, participacao e segurancga, tendo por objetivo melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Pode ser aplicado
tanto de forma individual quando a grupos populacionais, permitindo que
as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, mental e
social ao longo do curso da vida. Sendo assim, o presente trabalho teve
como obijetivo verificar a influéncia do envelhecimento ativo na qualidade
de vida da pessoa idosa. Trata-se de um estudo do tipo retrospectivo,
quantitativo e descritivo, a partir de dados secundarios coletados através
do Guia de Acesso a Informacgdes para a Gestdo do SUS desenvolvido
e disponibilizado pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS). Foi observado que todas as regides brasileiras apresentaram
aumento anual do numero de idosos e que as regides Sul e Sudeste
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foram as que apresentaram aumento quando comparadas com a média
nacional. Nesse contexto, observou-se que a populacao idosa brasileira
se manteve sempre em crescimento constante durante o periodo de
2003 a 2012, com isso, sugere-se que seja o reflexo das politicas que
assistem a essa populacado e aos beneficios que foram adquiridos ao
longo dos anos.

Palavras-chave: Saude do idoso. Envelhecimento ativo. Legislagdo do
idoso.

Abstract

Active aging recognizes the human rights of older people and is
based on the principles of participation, dignity, independence, care and
self-realization, supporting the participation of older people in political
and other issues related to community life. Therefore, active aging is
considered a process of optimizing opportunities for health, participation
and security, aiming to improve the quality of life as people are getting
older. It can be applied individually as well as in population groups,
allowing people to realize their potential for physical welfare, mental
and social throughout the course of life. Therefore, this study aimed to
verify the influence of active aging in the elderly person’s quality of life.
It is a study of retrospective type, quantitative and descriptive, based
on secondary data collected through the Access Guide Information for
SUS management developed and made available by National Council
of Health Secretaries (CONASS). It was observed that all Brazilian
regions showed yearly increase in the number of elderly and the South
and Southeast regions showed the increase compared to the national
average. In this context, it was observed that the elderly population has
always remained in constant growth during the period from 2003 to 2012,
therefore, it is suggested that this fact is due to reflection of policies that
assist this population and the benefits that have been acquired over the
years.

Keywords: Health of the elderly. Active aging. Legislation of the elderly.

Introducgao

O envelhecimento populacional esta ocorrendo de maneira
rapida no Brasil, além da transigcdo demografica, vive-se a transigcéo
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epidemioldgica, ou seja, a substituicdo de um cenario onde prevaleciam
as doengas infectocontagiosas por outro onde um maior numero de
pessoas passa a ser acometido por doencgas crénicas nao transmissiveis,
comuns entre idosos'. Sendo assim, trabalhar com uma populagéo idosa
que vem envelhecendo em meio a baixos niveis socioecondmicos e
educacionais e grande incidéncia de doengas crbnicas e incapacitantes,
sera o maior desafio do século XXI 2,

A transicdo demografica € o termo que designa um conjunto
de modificagdes do tamanho e estrutura etaria da populacdo que,
frequentemente, acompanham a evolugao socioecondmica de diversos
paises. E caracterizada por uma sequéncia de eventos que resultam
em baixas taxas de mortalidade e fecundidade, crescimento negativo
e elevada proporcao de idosos. Pode ser caracterizada em trés fases:
elevada mortalidade e fecundidade; queda da mortalidade e crescimento
populacional e queda da fecundidade e envelhecimento populacional®.

A transicao epidemioldgica consiste em mudangas ocorridas no
tempo nos padrdes de morte, morbidade e invalidez que caracterizam
uma populacdo especifica e que ocorrem em conjunto com outras
transformagdes demograficas, sociais e econdmicas*®. Este processo
engloba trés mudangas basicas: substituicdo das doengas transmissiveis
por doengas nao transmissiveis e causas externas; deslocamento
da carga de morbi-mortalidade dos grupos mais jovens aos grupos
mais idosos; e transformagao de uma situagcdo em que predomina a
mortalidade para outra na qual a morbidade é dominante®.

O aumento da populacdo com sessenta anos ou mais traz
a necessidade de conhecer os multiplos fatores que determinam
suas condi¢des de vida e saude e de reconhecer a importancia das
questbes psicologicas, ambientais, socioculturais e econdmicas,
desenvolvendo uma visao integral sobre o envelhecimento’. O processo
de envelhecimento € resultante do somatério das alteragbes que um
organismo vive sofre ao longo do tempo, desde sua concepgao até a
morte e que, ao contrario de outras fases da vida, ndo tem um periodo
de inicio definido’.

O crescimento da populagao idosa € um fenébmeno mundial e, no
Brasil, as modificagcdes ocorrem de forma radical e bastante acelerada.
As projegcdes mais conservadoras indicam que, em 2020, o Brasil sera
o0 sexto pais do mundo em numero de idosos, com um contingente
superior a 30 milhdes de pessoas?. Atualmente o Brasil € um “jovem
pais de cabelos brancos”, sendo que a cada ano, 65 mil novos idosos
sao inseridos a populagao brasileira, onde a maior parte sao portadores
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de doengas crbnicas e outros com algumas limitagdes funcionais®.

Diferentes termos atuais séo utilizados para descreverum processo
de envelhecimento com qualidade, no qual as consequéncias negativas
da idade avangada possam ser adiadas. Alguns autores abordam o
tema utilizando o conceito de envelhecimento bem-sucedido®''? outros
de envelhecimento saudavel '*'* e mais recentemente, o conceito de
envelhecimento ativo proposto pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)?516,

Esses diferentes termos que foram descritos com o passar dos
anos tem o mesmo significado, referindo-se a capacidade fisica dos
idosos e sua forga de trabalho, assim como a sua participagao continua
dentro da sociedade. Sendo assim, o envelhecer de modo ativo
possibilita que as pessoas possam participar da sociedade conforme
suas necessidades, desejos e capacidades, também propicia a protegao,
seguranga e cuidados adequados, quando necessarios com a finalidade
de aumentar a qualidade de vida no envelhecimento'%141517,

Inumeros fatores como a cultura, género, determinantes
comportamentais, pessoais, econdémicos entre outros determinam a
forma de como os individuos envelhecem e conseguir compreendé-los,
pode auxiliar na elaboragao de politicas e programas com a finalidade de
alcancgar um envelhecimento ativo. Na busca pelo envelhecimento ativo,
ha ainda a necessidade de acdes em trés pilares: participacédo, saude
e seguranca. Essas trés areas contemplam preocupagdes de diversos
setores, buscando uma vida mais saudavel e com qualidade para todos
os idosos™ ",

O envelhecimento ativo reconhece os direitos humanos dos idosos
e esta baseado nos principios de participacéo, dignidade, independéncia,
assisténcia e autorrealizagdo, apoiando a participagao dos idosos em
questdes politicas e outras relacionadas a vida em comunidade. Assim
sendo considerado um processo de otimizacdo das oportunidades de
saude, participagéo e seguranca, tendo por objetivo melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Onde é aplicado
tanto de forma individual quando a grupos populacionais, permitindo que
as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, mental e
social ao longo do curso da vida'™16'7,

Ainda que tenham ocorrido mudangas em ambito nacional em
relacao as politicas de protecéo social ao idoso, mesmo assim se aponta
restricdo a oferta de servigos e Programas de Saude Publica, como na
amplitude de sua intervencdo. O Estado deve cumprir seu papel na
promocao, protecdo e recuperacdo da saude do idoso nos trés niveis
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de gestao do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme foi estabelecido
na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) e na Lei organica da saude
8.080/9018,19. Além disso, a familia também deve contribuir para com a
vida do idoso, pois ela é responsavel e fundamental na atengcao a saude
dos idosos. Assim, verifica-se a inexisténcia de uma politica no que se
refere aos papéis atribuidos as familias e ao apoio que cabe a uma rede
de servigcos ofertar ao idoso independente e aos seus familiares?°?'.

Através da politica de atendimento, os idosos foram incluidos
como uma prioridade dentro do Pacto da Saude de 2006, como também
na Portaria n® 2.528, de 2006, foi definida a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa, onde a articulagdo a determinagao constitucional do
atendimento em domicilio, tendo como porta de entrada para a Atengao
Basica/Estratégia Saude da Familia. Dentro disso, a Politica Nacional do
Idoso (PNI), através da Lei n°® 8.842, de 04 de janeiro de 1994, tendo por
objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para
promover sua autonomia, integragao e participagao efetiva na sociedade,
com a articulagdo da familia, do estado e da sociedade, onde estes
defendem sua dignidade, bem-estar e o direito a vida. Portanto, a PNI
pressupde a participacéo no relacionamento intergeracional e através de
organizagodes representativas num sistema descentralizado, conforme a
Constituicao prevé?.

No Brasil a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI), permitiu a
reflexao sobre o envelhecimento saudavel, preservando sua capacidade
funcional, autonomia, mantendo o nivel de qualidade de vida?°. A PNI, no
artigo segundo, considera idoso, para os efeitos da lei, a pessoa maior
de sessenta anos de idade?. A Lei de n° 10.741 de 2003, o estatuto
do idoso, confere direito assegurado as pessoas com idade igual ou
superior a sessenta anos24.

A PNSI estabelece as diretrizes essenciais que norteiam a
definigdo ou a redefinicdo dos programas, planos, projetos e atividades
do setor na atengao integral as pessoas em processo de envelhecimento
e a populacédo idosa, como, por exemplo, a promog¢ao do envelhecimento
saudavel; a manutencdo da capacidade funcional, a assisténcia as
necessidades de saude dos idosos; a reabilitacdo da capacidade
funcional comprometida; a capacitacdo de recursos humanos; o apoio
ao desenvolvimento de cuidados informais; e o apoio aos estudos e
pesquisas®.

O Estatuto do ldoso expde entre os direitos fundamentais do
idoso aqueles relacionados a saude, os quais se destacam: atendimento
integral pelo SUS; atendimento geriatrico em ambulatérios; atendimento
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domiciliar; reabilitacdo. Além disso, o fornecimento de medicamentos,
proteses e Orteses; direito de opcéo pelo tipo de tratamento; direito
a acompanhante; proibicdo de discriminagdo em plano de saude;
treinamento dos profissionais de saude, dos cuidadores familiares e dos
grupos de autoajuda?. Através desse Estatuto € obrigagdo da familia,
da comunidade, da sociedade e do Poder Publico, assegurar ao idoso,
com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte e lazer, ao trabalho, a
cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar
e comunitaria?.

Nesse contexto, o processo de envelhecimento ativo tem estudos
insipientes, bem como, a saude do idoso que teve uma disseminagao
maior apos a criagdo do Estatuto no ano de 2003. Desse modo, esse
estudo tem como objetivo verificar a influéncia do envelhecimento ativo
na qualidade de vida da pessoa idosa.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, quantitativo e descritivo.
Para tanto, foi realizada uma analise da literatura, centrada no periodo de
1994 a 2016. As informagdes sobre o material bibliografico concentraram-
se nas publicacbes da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases
de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude),
Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online). Para a consulta nessas bases de
dados, utilizou-se o descritor Populagao idosa, conjugado com Atengao
a Saude, saude do idoso, envelhecimento ativo.

Ja a coleta de dados foi realizada através do Guia de Acesso a
Informagdes para a Gestao do SUS desenvolvido e disponibilizado pelo
CONASS, Conselho Nacional de Secretarios de Saude. As informacdes
sao referentes a proporcao de idosos por estado brasileiro, no periodo
de 2003 a 2012. Utilizou-se a busca por publicacbes a partir de 1994
por ser o ano de implantagao das Estratégias de Saude da Familia, e
os dados devido ao marco para a saude do idoso no ano de 2003, o
Estatuto da Pessoa Idosa. A propor¢cao de idosos refere-se ao numero
médio por estado brasileiro e que foram agrupados por regido, naquele
periodo. Foi incluido também a percentagem, levando-se em conta a
proporg¢ao geral do crescimento da populagao idosa no Brasil (100%).
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A analise dos dados foi realizada com auxilio da estatistica descritiva,
utilizando o programa Microsoft Office Excel. Os resultados obtidos s&o
apresentados em tabela cruzada, e por comparacdo (ANOVA de uma
via — teste de Dunnett) da média brasileira em relagédo as regides: sul,
sudeste, centro-oeste, norte e nordeste. A estatistica descritiva pode
ser definida “como os métodos que envolvem a coleta, a apresentacao
e a caracterizagdo de um conjunto de dados, de modo a descrever
apropriadamente as varias caracteristicas desse conjunto” %6,

Resultados

Quando observada a tabela 1 e comparada a média de cada
regido com a meédia nacional (10,2 — valor representativo da média
do Brasil de todo o periodo em estudo), a qual representa 100% para
as devidas comparagodes, verifica-se que as regides brasileiras: sul,
sudeste, centro-oeste, norte, nordeste, apresentaram um aumento anual
no numero de idosos. Além disso, percebe-se que particularmente a
regido sul obteve uma média entre todos os estados equivalente a 11,4
e sudeste equivalente a 11,03 (dados nao demonstrados na tabela, que
representam a média de todo o periodo).

Tabela 1: Mimero médic de idosos por regido brasileira, por ano e o nimens percentusl, do periodo
de 2003 a 2012, Fonte: Dados extraidos do site do Conselho Nacional de Secretanos de Saude

{COMASS).

Ano Sul Sudeste | Centro-oeste | Norte | Mordeste

] WMadia 5.715 5.5 1.0 5,54 L]
* 106, 21% | 107,75% TEBZM 60,40% | 96,80%

T Wedia 10,02 10,74 T2l 568 207
% 106,60% | 107 85% T7,24% 60,413 | 25.4T%

2005 Wedia 10,27 10,26 747 5,80 3,24
* 107,01% | 107,54% 7T, TE% 60,46% | 96,30%

] WMadia 10,55 10,51 7,50 5,05 947
* 107.40% | 108,07% TE.ZBM 60,56% | 25.55%

i Media 10,82 10,50 5 i, U 3,01
* 107,65% | 108,08% TE, TE% 60,60% | 2561%
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P33 [ =TT B k] E1S (%3 5B
i 108, 44% | 107,25% 79.41% 80, 70% | 85,26%
i) Wedia 1.4 135 543 Y 10,07
I 108,89% | 108,05% 79,98% 80,83% | 94.55%
2010 Media 1.7 169 8.68 6,54 10,19
I 108, 27% | 108,25% B, 42% 50,64% | 94,45%
2011 Madis 1200 1.5 ] ] :] 10,38
i 109,61% | 108,35% 80.52% G064% | B410%
2012 Medis 12,40 T ed 2,13 [:§:2 i ETd
I 105,935 | 108,400 B1,43% B0,68% | 53.74%

Na figura 1 estdo representadas as porcentagens de cada regiao
e comparadas com a média nacional, onde foi observado um aumento
acima da média nacional na regido sul, equivalente a 9,93% e 8,08%
na regiao sudeste. Nas outras regides os valores n&o ultrapassaram
a média nacional, sendo 79,11% na regiao Centro-Oeste, 60,59% na
regido Norte, 95,37% na regido Nordeste.

Figura 1: Proporcio de idosos no Brasil e porregido brasileira entre os anos de 2003 e 2012

Porcentagem emrelagdo &
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Também, percebe-se que as regides centro-oeste e norte foram as que
tiveram a menor populacéo idosa durante o periodo em estudo, o que
nao se refere que nestas regides nao tenha ocorrido aumento durante

OS anos.
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Discussao

O envelhecimento de uma grande pro-porgdao da populagao
mundial € um fendmeno recente, resultante da redu¢cdo da mortalidade
infantil, da maior eficacia de novos métodos de diagndstico precoce e
de tratamento de inumeras doencgas. A partir deste estudo, comprava-se
que entre os anos de 2003 a 2012, a populacio idosa foi aumentando
ano a ano nas regides brasileiras e também ha diferengas populacionais
dessa populagao que sao caracteristicas distintas e regionais.

Durante o periodo do estudo, a nivel nacional, ocorreram grandes
transformacgdes politicas e publicas que se sugere ter refletido nessa
populacdo senil. Em concordancia, Parahyba e Simdes?, relatam que a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios sobre a saude da populagao
idosa no Brasil, apontou que no periodo de 1998 a 2003, houve melhoria
nas condi¢cdes de saude, sendo que fatores multifatoriais, como melhoria
da tecnologia médica, maior acesso aos servigos de saude, mudangas
comportamentais por parte dos idosos, aumento do nivel educacional e
nivel socioeconémico dos idosos.

Programas e politicas em prol do envelhecimento ativo
reconhecem a necessidade de incentivar e equilibrar responsabilidade
pessoal, ambientes amistosos para a faixa etaria e solidariedade entre
geragdes. De acordo com Guedes?, as familias dos idosos, bem como
eles, precisam planejar e se preparar para a velhice, e também se esforgar
pessoalmente para adotar uma postura de praticas saudaveis em todas
as fases da vida. Ja a Organizagdo das Nagdes Unidas?® aponta que
promover a saude estimula as pessoas a tomar maior cuidado e melhorar
sua proépria saude. Em 1986, na carta de Ottawa para a Promogao de
Saude, foram relatadas estratégias basicas para a promogéo de saude.
Na Conferéncia Internacional sobre a Populagcao e o Desenvolvimento
realizada em 1994, estabeleceu-se como objetivos: aumentar os anos de
vida com boa saude; melhorar a qualidade de vida de todas as pessoas;
reduzir as taxas de mortalidade e aumentar a expectativa de vida.

Segundo Caradec®* e Peixoto e Clavairolle®' a situagéo e a
representacdo das pessoas idosas vém mudando profundamente, ndo
s6 em razao da maior longevidade e da transigcdo demografica, como
também das politicas e direitos para essas pessoas. A “terceira idade”
passou a representar uma etapa de vida a ser vivida plenamente, no
periodo pds-aposentadoria, como também com relacbes afetivas e
amorosas fecundas, diferentemente doretiro, doisolamento e da perda de
funcdes que a velhice representou. Camarano®, afirma que a esperanca
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de vida ao nascer vem aumentando, como no periodo de 1960 a 2006
a esperanca de vida ao nascer cresceu 32,4% com uma diferencga entre
homens e mulheres, em 2006, de 7,6 anos. A diminuicdo da fecundidade
faz com que a populacao idosa cresca de forma acelerada.?

Por outro lado, Faleiros (2006)??, aponta que quando colocados
em pauta os direitos das pessoas idosas que estao presentes na CF/88,
pode-se levar em conta tanto o direito estabelecido por idade, quanto
o contexto em que esses direitos foram estabelecidos. Como também
a representagao de velhice que ai esta presente na sua complexidade
de relagdo com o mercado, como com a sociedade e a familia e,
principalmente, com o Estado. Entretanto, Faleiros e Mestriner®3, apontam
que os direitos da pessoa idosa demonstram uma questéo politica, que
é resultante de um pacto societario frente aos envelhecimentos, seja
demografico ou pessoal e se contrapéem ao modelo filantrépico e
clientelista e a privatizagcéo da velhice.

Faleiros (2007)** aponta que o modelo institucional a que nos
referimos esta gerando respaldo aos beneficios e aos cuidados de saude
no SUS, mas recai sobre a familia o cuidado dos idosos dependentes. A
legislagao prevé varias alternativas de servigos, cabendo a assisténcia
social, conforme a PNI, prestar servicos e desenvolver agdes voltadas
para o atendimento das necessidades basicas do idoso, estimular a
criagao de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso, como
centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares,
oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros. Além
da area da assisténcia, da saude e previdéncia a PNI prevé agdes nas
areas da educacéo, do trabalho, da habitagdo e urbanismo, da justica e
cultura, esporte e lazer.

Veras em 2009% sugere que o aumento da expectativa € uma
aspiragao de qualquer sociedade. Entretanto, s6 pode ser considerado
como uma real conquista na medida em que se agregue qualidade aos
anos adicionais de vida. Sendo assim, qualquer politica destinada aos
idosos deve levar em conta a capacidade funcional, a necessidade de
autonomia, de participacao, de cuidado, de auto-satisfacdo. Além disso,
deve gerar a possibilidade de atuagdo em variados contextos sociais
e de elaboragao de novos significados para a vida na idade avancada
como também incentivar, fundamentalmente, a prevencao, o cuidado e
a atencgao integral a saude.

Veras® ainda aponta que o numero de idosos no pais passou
de 3 milhdes em 1960, para 7 milhdes em 1975, e 20 milhdes em
2008, obtendo assim um aumento gradativo de quase 700% em menos
de 50 anos. Por consequéncia disto, as doengas provenientes do

163



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

envelhecimento obtiveram maior expressao no conjunto da sociedade.
Ja Parahyba e colaboradores27 demonstraram em seus estudos
que as doengas crdnicas, bem como suas incapacidades, ndo sao
consequéncias obrigatorias do envelhecimento, por isso, a prevengao é
eficaz em qualquer nivel, mesmo nas fases mais tardias da vida, sendo
assim, a relevancia na prevencao € a chave para mudar o quadro atual
do pais.

De acordo com Lourengo e colaboradores® do ponto de vista
de Saude Publica, todas as acdes de promogao da saude, assisténcia
e reabilitacdo devem ter como meta aprimorar, manter ou recuperar
a capacidade funcional do individuo pelo maior tempo possivel,
valorizando a sua autonomia e a sua independéncia fisica e mental.
Em contra ponto, Veras35 menciona que o conceito de prevencao de
saude ja é compreendido pelos profissionais da area, entretanto, ainda
€ percebido a dificuldade na operacionalizagdo. Além do conhecimento
da prevencao, ainda a maioria dos servi¢cos sao curativos e tradicionais,
sendo dificil avaliar a sua efetividade para os programas do ponto de
vista econémico.

Veras e Parahyba®* afirmam que um modelo de atengéo a saude
do idoso que pretende mostrar efetividade e eficiéncia, necessita
aplicar todos os niveis de prevengao e possuir um fluxo de acdes de
educacao, promogao a saude, prevencdo de doencas que podem ser
evitadas. Corroborando a isso, Veras e colaboradores® afirmam que
o0 aumento do numero de idosos e a maior utilizagdo do sistema de
saude, consequente do maior tempo de vidas e de doencas cronicas
tornam-se um desafio para o sistema de saude. Desta forma, Schoeni
e colaboradores® apontam que politicas de promocéao e prevengao de
saude tém mostrado efetividade em todo o mundo, Veras® relata que
dessa forma, temos um cenario de populagdo idosa mais saudavel,
apesar das consequéncias que o processo de envelhecimento acarreta
sobre o0 aumento das doencas cronicas e necessidade de atendimento
de saude da populagao que envelhece e vive até idades mais avangadas.
Segundo a World Health Organization’®, uma abordagem de
envelhecimento ativo para o desenvolvimento de politicas e programas
tem o potencial de reunir muitos dos desafios inerentes ao envelhecimento
individual e populacional. Assim, quando politicas sociais de saude,
mercado de trabalho, emprego e educagéo apoiarem o envelhecimento
ativo, provavelmente teremos: menos mortes prematuras em estagios da
vida altamente produtivos; menos deficiéncias associadas as doengas
cronicas na Terceira Idade; mais pessoas com uma melhor qualidade de
vida a medida que envelhecem.
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Conclusao

Nesse contexto, observa-se que a populacao idosa brasileira se
manteve em crescimento constante durante o periodo de 2003 a 2012.
Sugere-se que isso seja reflexo das politicas publicas que assistem a
essa populacao e aos beneficios que foram sendo adquiridos no decorrer
dos anos a diminuicdo da taxa de fecundidade.

Também, pode estar relacionada com o comprometimento
das entidades que buscam pelo envelhecimento ativo, além do
acompanhamento pelas Instituicbes de Ensino Superior com seus
projetos beneficentes e as familias, que estdo valorizando mais seu
idoso.

Conflito de interesse
Os autores declaram néo ter conflito de interesse.

Referéncia

1. LITVOC J, BRITO FC. Conceitos Basicos. In: . Envelhecimento:
Prevencao e Promocao de Saude. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2004.

2. RAMOS LR. Fatores determinantes do envelhecimento saudavel em
idosos residentes em centros urbanos: Projeto Epidoso, Sdo Paulo. Ca-
dernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p. 793-798, 2003.

3. CHAIMOWICZ F. Saude do ldoso. NESCON/UFMG - Curso de Es-
pecializacdo em Atencao Basica em Saude da Familia. Belo Horizonte:
Coopmed, 2009. p.172.

4. OMRAM AR. The epidemiologic transition: a theory of the epidemiol-
ogy of population change. Bulletin of the World Health Organization,
v.79,n. 2, p. 161-170, 2001.

5. SANTOS-PRECIADO Jl et al. La transicion epidemiolégica de las y los
adolescentes em México. Salud Publica de México, v. 45. p.140-152,
2003.

6. MURRAY CJL, LOPEZ AD. Global and regional cause-of-death pat-
terns in 1990. Bull. World Health Organization, v. 72, p. 447-80, 1994.

165



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

7. PAPALEO NETTO M. O estudo da velhice: histérico, definicdo do
campo e termos basicos. In: FREITAS EV et al. Tratado de Geriatria e
gerontologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

8. CARVALHO JAM, GARCIA RA. O envelhecimento da populagcao bra-
sileira: um enfoque demografico. Cadernos de Saude Publica. v. 19,
n. 3, p. 725-733, 2003.

9. VERAS RP, PARAHYBA, MI. O anacronismo dos modelos assisten-
ciais para os idosos na area da saude: desafios para o setor privado.
Caderno de Saude Publica. v. 23, n. 10, p. 2479-2489, 2007.

10. GARDNER PJ. Envelhecimento saudavel: uma revisdao das pesqui-
sas em Lingua Inglesa. Movimento, v. 12, n. 2, p. 69-92, 2006.

11. MORAES JFD, SOUZA VBA. Factors associated with the success-
ful aging of the socially-active elderly in the metropolitan region of Porto
Alegre. Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 27, n. 4, p. 302-308, 2005.

12. MOTTA M. et al. Successful aging in centenarians: myths and reality.
Archives of Gerontology and Geriatrics, v. 4, n. 3, p. 241-251, 2005.

13. BARTLETT H, PEEL N. Healthy Ageing in the community. /n: AN-
DREWS, Gavin; PHILLIPS, David. Ageing and place: perspectives,
policy, practice. New York: Routledge, 2005.

14.CANADA HC. Workshop on Health Aging. Otawwa, 2001. Disponi-
vel em: <http://www.phac-aspc.ge.ca/seniors-aines/pubs/workshop_he-
althyaging/pdf/iworkshop1__e.pdf> Acesso em: 21 ago 2015.

15. BRASIL. Lei n® 10741 de 1° de outubro de 2003. Estatuto do idoso.
Diario Oficial da Unido. Disponivel em: <https://www.planalto.gov.br/cci-
vil_03/Leis/2003/L10.741.htm>. Acesso em: 21 ago 2015.

16. WHO. Ageing: exploding the myths. Geneva: World Heath Orga-
nization, 1999. Disponivel em: http://whglibdoc.who.int/hq/1999/WHO _
HSC_AHE_99.1.pdf. Acesso em: 21 ago 2015.

17. PAUL C. Envelhecimento activo e redes de suporte social. Sociolo-
gia. Porto, v. 15, p. 275-287, 2005. Disponivel em: http://ler.letras.up.pt/
uploads/ficheiros/3732.pdf>. Acesso em 21 ago 2015.

166



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

18. BRASIL. Constituicao (1988). Constituicao da Republica Federati-
va do Brasil. Brasilia, DF: Senado Federal: Centro Grafico, 1988.

19. BRASIL. Diario Oficial da Unido. Lei n° 8080/90. Dispbe sobre as
condi¢des para promocao, protecido e recuperagao da saude, a organi-
zacao e o financiamento dos servigos correspondentes e da outras pro-
vidéncias. Brasilia DF, 19 de setembro de 1990.

20. GORDILHO A et al. Desafios a serem enfrentados no terceiro
milénio pelo setor saude na atengao ao idoso. Rio de Janeiro: UERJ,
p. 7-8, 2000.

21. KARSCH UM. Idosos dependentes: familias e cuidadores Cadernos
de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p. 861-866, 2003.

22. . Os conselhos do idoso: controle social e democracia
participativa. In FALEIROS VP, LOUREIRO AML. Desafios do Envelhe-
cimento. Fez sentido e voz. Brasilia: Universa, 2006.

23. BRASIL. Politica Nacional do lIdoso. Portaria no 1.395, de 09 de
dezembro de 1.999. Brasilia: Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Poder executivo, Brasilia, DF, Secao 1, p. 20-24, 13 dez 1999

24. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude.
Redes estaduais de atencao a saude do idoso: guia operacional e
portarias relacionadas. Brasilia: Ministério da Saude, p. 49-72, 2003.

25. MIYATA DF et al. Politicas e programas na atengao a saude do ido-
s0: um panorama nacional. Arquivos de Ciéncias da Saude Unipar,
v.9, n.2, p.135-140, 2005.

26. GUIMARAES GGV, MARQUES M, CAVALCANTI MR. A Educacgao
estatistica na educacao infantil e nos anos iniciais. Unicamp, v. 17,
n. 32, p.11-28, 2009.

27. PARAHYBA MI, SIMOES, CCS. A prevaléncia de incapacidade
funcional em idosos no Brasil. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 11, n. 4,
p. 967-74, 2006.

28. GUEDES RML. Motivagao de idosos praticantes de atividades
fisicas. In: guedes O C (org). Idoso, Esporte e Atividade Fisicas. Joao

167



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

Pessoa: Idéia; 2001.

29. ONU. Plano de agao internacional para o envelhecimento. Bra-
silia: Secretaria Especial dos Direitos Humanos. Série Internacional em
Direitos Humanos; v. 1, p. 51-52, 2003.

30. CARADEC V. Sociologie de la vieillesse et du vieillissement. 2.
ed. Paris: Armand Colin, 2008.

31. PEIXOTO CE, CLAVAIROLLE F. Envelhecimento, Politicas So-
ciais e Novas Tecnologias. Rio de Janeiro: Editora FGV, 2004.

32. CAMARANO A. Transicao para a vida adulta ou vida adulta em
transi¢cao? Rio de Janeiro: Ipea, 2006.

33. MESTRINER ML. O estado entre a filantropia e a assisténcia so-
cial. Sdo Paulo: Cortez, 2001.

34. FALEIROS VP. Direitos da pessoa idosa: sociedade, politica e
legislagao. SER Social, v. 1, n. 20, p. 35-61, 2007.

35. LOURENCO RA, MARTINS CSF, SANCHEZ MAS, VERAS RP.
Assisténcia ambulatorial geriatrica: hierarquizagao da demanda.
Revista de Saude Publica, v. 39, n. 2, p. 311-318, 2005.

36. VERAS R. Envelhecimento populacional contemporaneo: de-
mandas, desafios e inovagodes. Revista de Saude Publica. Rio de Ja-
neiro, v. 43, n. 3, p. 548-554, 2009.

37. VERAS et al. A assisténcia suplementar de saude e seus proje-
tos de cuidado para com o idoso. Ciéncia e Saude Coletiva. v. 13, n.
4,p. 1119-1126, 2008.

38. SCHOENI RF et al. Persistent and growing socioeconomic dis-
parities in disability among the elderly: 1982-2002. American Journal
Public Health. v. 95, n. 11, p. 2065-2070, 2005.

168



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

Envelhecimento e cirurgias bariatricas: uma nova realidade para o
tratamento da obesidade e da sindrome metabdlica em idosos
Aging and bariatric surgeries: a new reality for the treatment of obesity
and metabolic syndrome in the elderly

JUNGES, V.M."; CAVALHEIRO, J.M."; CLOSS, V.E.%; GOTTLIEB,
M.G.V.*>*

'Centro Integrado de Tratamento da Obesidade (CINTRO).
Porto Alegre, RS, Brasil.
2Grupo de Estudo em Risco Cardiometabdlico, Envelhecimento e
Nutrigdo (GERICEN) do Instituto de Geriatria e Gerontologia da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS).
Porto Alegre, RS, Brasil.
3Programa de Pdés-graduagao em Gerontologia Biomédica do
Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Porto Alegre, RS, Brasil.

*Autor correspondente: Maria Gabriela Valle Gottlieb. Enderego: Av.
Ipiranga, 6690 — Prédio 81, sala 703. 90619-900 Porto Alegre, RS, Brasil
Email: maria.gottlieb@pucrs.br

Resumo

O envelhecimento populacional é uma realidade desafiadora,
mais ainda para paises em desenvolvimento como o Brasil, isto porque
vem acompanhado por doengas crbnicas nao transmissiveis, como
a obesidade e a sindrome metabdlica (SM). Estas doengas podem
ser prevenidas com a modificacdo do estilo de vida, com enfoque na
mudancga de habito alimentar e pratica regular de atividade fisica e,
se necessaria, terapia psicologica e medicamentosa. Entretanto, o
tratamento n&o cirurgico para a obesidade grau lll, associada ao aumento
da morbimortalidade, continua produzindo resultados insatisfatorios, e
grande parte dos pacientes volta para o peso inicial em até dois anos.
Nesse contexto, vem crescendo a indicacdo de cirurgias bariatricas
como tratamento mais eficaz para a obesidade grau Ill e a SM, inclusive
para idosos acima de 65 anos de idade. O tratamento cirurgico pode
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proporcionar um resultado duradouro, significativo, incluindo importante
perda de peso, melhora das comorbidades, redugdao da polifarmacia
e aumento da longevidade. Contudo, a escolha sobre qual técnica
bariatrica, mais apropriada para idosos, continua sob intenso debate.
Estudos sugerem que o bypass gastrico (gastrectomia com desvio
intestinal em Y de Roux) e a gastrectomia vertical (sleeve) sao os mais
seguros e indicados para idosos. Contudo, em se tratando de idosos, €
fundamental a avaliacdo e acompanhamento multiprofissional, tanto no
pré quanto no pos-cirurgico e a cautela necessita ser redobrada quanto
aos riscos e beneficios da indicac&o de cirurgica bariatrica.
Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso. Obesidade. Sindrome X
Metabdlica. Cirurgia Bariatrica.

Abstract

Population aging is a challenging reality, especially for developing
countries such as Brazil, this because it comes accompanied by chronic
non-communicable diseases such as obesity and metabolic syndrome
(MetS). Both obesity and SM can be prevented with lifestyle modification,
focusing on changing eating habits and regular physical activity and, if
necessary, psychological therapy and medication. However, the non-
surgical treatment for morbid obesity, which is associated with the growth
of morbidity and mortality, continues to produce unsatisfactory results,
so that most patients return to their initial weight within two years. In
this context, the indication of bariatric surgeries has been growing as a
more effective treatment for class Ill obesity and MetS, including for the
elderly, over 65 years of age. Surgical treatment can provide a lasting
and significant result, including significant weight loss, improvement
of comorbidities, reduction of polypharmacy and increased longevity.
However, the choice about which bariatric technique most appropriate for
the elderly, continues under intense debate. Studies suggest that gastric
Bypass (Roux-en-Y gutctomy) and the vertical gastrectomy (sleeve) are
the safest and recommended for the elderly. However, in the case of
older people is fundamental evaluation and multidisciplinary follow-up,
both pre and post-surgical and caution needs to be redoubled as the
risks and benefits of bariatric surgical indication.

Keywords: Aging. Aged. Obesity. Metabolic Syndrome X. Bariatric
Surgery.
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Introducgao

A expectativa de vida no Brasil vem crescendo gradualmente e,
com o envelhecimento populacional, aumentam, também, as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), como € o caso da obesidade e da
sindrome metabdlica (SM)'2.

A obesidade é definida como o acumulo anormal e excessivo
de gordura corporal, implicando em muitos efeitos deletérios a saude.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade € uma
epidemia global® e um fenémeno multifatorial que envolve componentes
genéticos, comportamentais, psicologicos, sociais, metabdlicos e
enddcrinos e que acomete cerca de 1,7 bilhdes de individuos no mundo.
A expectativa é de que, em 2025, 2,3 bilhdes de individuos desenvolvam
sobrepeso e 700 milhdes apresentem obesidade*.

Conforme informagdes do sistema de vigilancia de fatores de risco
e protecédo para doengas crbnicas por inquérito telefénico (VIGITEL),
a prevaléncia do excesso de peso na populacdo masculina em 2016
alcancou indices de 57,5% e na populagao feminina 50,5%. Aprevaléncia
de excesso de peso na faixa etaria dos 65 anos ou mais foi de 57,7%.
Com relagdo a obesidade, entre os homens, sua prevaléncia foi de
18,1% e nas mulheres 19,6%%. Por faixa etaria, 22,8 % dos individuos
entre 45-54 anos, 22,9% dos entre 55-64 anos e 20,3% daqueles com 65
anos ou mais eram obesos®.

A obesidade grau lll faz parte das dez doengas mais causadoras
de morte6 e estd diretamente associada ao desenvolvimento da SM.
A SM é definida por uma combinacdo de parametros fisiologicos,
bioquimicos, clinicos e metabdlicos, associada ao risco aumentado
de doenca cardiovascular e de Diabetes Mellitus (DM) tipo 2. Pressao
arterial elevada, dislipidemia, definida pelo aumento dos triglicerideos e
HDL-c diminuida, glicemia de jejum elevada e obesidade abdominal s&o
as principais caracteristicas da SM7.

Habitos alimentares inadequados arraigados (consumo frequente
e em grandes porc¢des de alimentos ricos em gordura e de carboidratos
refinados), além de sedentarismo, podem instalar um padrao
comportamental de dificil manejo em idosos, o qual pode acelerar o
desenvolvimento da obesidade grave e da SM neste segmento da
populacao8. Tanto a obesidade quanto a SM podem ser prevenidas
com a modificagdo do estilo de vida, ou seja, por meio da introdugéo de
alimentos saudaveis na dieta e de atividade fisica regular. Contudo, é
importante ressaltar que o tratamento da obesidade e da SM apresenta
melhor resultado quando é realizado com uma equipe multidisciplinar,
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utilizando-se, conforme a necessidade de cada paciente, dieta, exercicios
fisicos, psicoterapia e terapia medicamentosa. Por representarem
doencgas crdnicas e de dificil manejo, o tratamento também pode incluir
medidas cirurgicas®°.

O tratamento nao cirurgico (dieta, tratamento medicamentoso e
atividade fisica) para a obesidade grau Il (grave ou mérbida), que esta
associada ao crescimento da morbimortalidade, a alguns tipos de cancer,
a falta de adequagao psicossocial em decorréncia da depresséo e da
autoestima baixa®, continua produzindo resultados insatisfatérios, de
modo que grande parte dos pacientes volta para o peso inicial em até dois
anos'. O aumento do conhecimento médico sobre a morbimortalidade
na obesidade no que diz respeito a aplicagdo de novas tecnologias
enfatiza a necessidade de considerar o tratamento cirurgico como um
recurso importante no tratamento da obesidade’.

Nesse contexto, vem crescendo a indicagao de cirurgias bariatricas
como tratamento mais eficaz para a obesidade grau lll e para a SM,
inclusive para idosos'.

O tratamento cirurgico pode trazer um resultado duradouro,
significativo, incluindo importante perda de peso, melhora das
comorbidades, principalmente das relacionadas aos componentes da
SM, reducgao da polifarmacia e aumento da longevidade™.

Sabe-se que individuos obesos, assim como aqueles que sao
hipertensos e/ou portadores de SM, estdo dentro do grupo de risco
cardiovascular. Como o tratamento clinico tradicional tem sido ineficaz
para reduzir a obesidade mérbida e a SM, o tratamento cirurgico passou
a ser escolhido para tratar esses casos, tendo se mostrado eficaz.
Contudo, quando se trata do segmento idoso obeso, plurimorbido e com
uso de polifarmacia, a cautela necessita ser redobrada quanto a indicagao
cirargica. Dentro deste contexto, o presente estudo teve como objetivo
rever a literatura cientifica nacional e internacional sobre a epidemia da
obesidade e SM e a indicagao de cirurgias bariatricas como alternativa
para o tratamento dessas morbidades em idosos.

Métodos

Trata-se de uma revisao narrativa sobre a epidemia de obesidade,
SM e a indicagao de cirurgias bariatricas no contexto do envelhecimento
no Brasil. Para o desenvolvimento do presente estudo, foram realizadas
buscas no portal da BIREME (Bibioteca Virtual em Saude), nas bases
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de dados MEDLINE e LILACS. Diretrizes e instituicbes relacionadas ao
assunto também foram fonte de consulta.

Os resultados da busca e analise critica da literatura foram
apresentados e discutidos em topicos.

Resultados/Discussao

Envelhecimento, obesidade e sindrome metabdlica

O envelhecimento biolégico € um processo inevitavel e inexoravel
que acarreta diversas alteracbes, desde o nivel molecular até o
morfofisiologico’®'6. Um dos achados mais comuns ligados ao processo
de envelhecimento é a modificagdo da composi¢do corporal'’'®, Em
idosos, é esperada uma perda de massa magra e um aumento de massa
gorda'®. Entretanto, quando o aumento de massa gorda é acentuado,
fica caracterizada a obesidade, cuja origem é multifatorial, causada
principalmente pela interacdo de fatores genéticos e ambientais™®.

O envelhecimento da populagao brasileira € um fendbmeno relativamente
recente e irreversivel diante do declinio da fecundidade e da mortalidade
nas ultimas décadas. O aumento significativo do niumero de pessoas
idosas (60 anos ou mais), decorrente da transicdo demografica, tem
sido acompanhado de modificacbes nos aspectos nutricionais e
epidemioldgicos da populacdo. Nesse cenario, as DCNTs, de grande
complexidade e dificil manejo, como a obesidade e SM, ocupam papel
de destaque frente a transigao nutricional que o pais esta enfrentando
(desnutricao versus obesidade)?.

Dados da Forca Tarefa Internacional sobre Obesidade (International
Obesity Task Force —I0TF), publicados no relatério da OMS, mostram que
a epidemia da obesidade é reconhecida como um dos mais importantes
problemas de saude publica no mundo contemporaneo, mais do que a
desnutricdo. Esses dados evidenciam a existéncia de aproximadamente
475 milhdes de adultos obesos e cerca de 1,5 bilhdo de pessoas com
sobrepeso. Esse cenario se torna ainda mais perigoso quando se sabe
que mais de 200 milhdes de criangas em idade escolar estdo acima
do peso, tornando esta geragao suscetivel a uma vida produtiva mais
curta e a um menor tempo de vida que seus pais?®?!, gerando impacto
negativo na longevidade da populagdo mundial.

Gigante e colaboradores?, investigando a prevaléncia de obesidade e
fatores de riscos associados em 1.035 individuos, na faixa etaria entre
20 e 69 anos, residentes em Pelotas, Rio Grande do Sul, verificaram que
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essa prevaléncia aumenta significativamente com a idade, sendo em
torno de quatro vezes mais alta apds os 40 anos (em relagdo ao grupo
entre 20 e 29 anos) e duas vezes maior nas mulheres (em relagao aos
homens) a partir da quarta década de vida.

No Brasil, muitas mudangas ocorreram em poucas décadas. Conforme
informacgdes do IBGEZ, em meados da década de 1970, apenas 2,8%
dos homens adultos e 7,8% das mulheres adultas no Brasil eram obesos.
Dados do Ministério da Saude indicam que mais da metade da populagao
brasileira esta com peso acima do recomendado e que a obesidade
cresceu 60% em dez anos, passando de 11,8% em 2006 para 18,9% em
2016°. Nesse contexto, além de monitorar as tendéncias de prevaléncia
de obesidade, € necessario considerar a proporgao de individuos com
excesso de peso (indice de massa corporal - IMC entre 25 e 30 Kg/m?),
que é de 35% na populagao adulta brasileira. Setenta e cinco milhdes
de brasileiros tém algum grau de excesso de peso, incluindo 5,7 milhdes
de criangas de cinco a nove anos, ou seja, uma em cada trés criangas
nesta faixa etaria®.

As consequéncias da obesidade a médio e longo prazos consistem
no aparecimento precoce de DCNT, na queda na qualidade de vida,
na perda da capacidade de trabalho e na sobrecarga dos sistemas
de saude. A esse respeito, Felix & West (2013)% referem que o tecido
adiposo € um 6rgado endocrino com metabolismo ativo, intimamente
associado ao processo inflamatério crénico, desenvolvimento da SM, e
de aterosclerose. Obesidade e, particularmente, o excesso de gordura
visceral estdo associados a resisténcia a insulina, a hiperglicemia, a
dislipidemia aterogénica e a hipertensao arterial, bem como aos estados
pré-trombodticos e pré-inflamatérios, que, em conjunto, caracterizam a
SM. A SM esta associada a uma maior mortalidade por DCVs em torno
de duas vezes e meia, e a maior mortalidade geral em aproximadamente
uma vez e meia®.

Em estudos epidemioldgicos, os valores extremos de IMC (< 18,5Kg/
m? e > 40Kg/m?) estdo associados com o aumento da morbidade e
mortalidade?'. Os dados sobre a prevaléncia de obesidade grau Ill em
idosos ainda sédo escassos. Entretanto, os estudos tém indicado que
essa morbidade, também, tem crescido em individuos com idade acima
de 65 anos. Até 2030-2035, mais de 20% da populagao adulta dos EUA
e mais de 25% dos europeus terdo 65 anos ou mais, e estes numeros
estardo acompanhados do aumento da prevaléncia de obesidade’.

A prevaléncia de obesidade prevista em americanos, com 60 anos ou
mais, foi de 37% em 2010, enquanto que a prevaléncia de obesidade
na Europa em 2015 variou entre 20 e 30%. Isso significa a presenga de
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20,9 milhdes de obesos com mais de 60 anos nos EUA, em 2010, e 32
milhdes de idosos obesos na Unido Europeia, em 2015. A obesidade
em idosos (definidos neste estudo como aqueles com idade = 65 anos)
€ uma questao preocupante, conforme conclusdées do Obesity Manager
Task Force, da Associagao Europeia para o Estudo da Obesidade™.
No Brasil, cerca de 72% das mortes ocorridas em 2013 foram atribuidas
a doencgas crbnicas e a fatores de risco como DM tipo 2, hipertensao
arterial e obesidade, com grande custo financeiro, social e familiar.
O custo anual de internagdes entre 2009 e 2011 e de procedimentos
ambulatoriais, no Brasil, por DCNT originadas do excesso de peso, foi
de US $ 2,1 bilhdes. Aproximadamente, 10% deste custo foi atribuido ao
excesso de peso e obesidade? .
A mortalidade causada por DCNT no Brasil € maior do que no Reino
Unido e no Canada (ambos <400 mortes para cada 100.000 pessoas) e
da maioria dos paises da América do Sul, conforme pesquisa feita por
Rtveladze e colaboradores (2013)%. De acordo com essa pesquisa, 0
Brasil tem tido um declinio nas taxas de mortalidade por doenca arterial
coronariana (DAC), devido a melhorias no tratamento e a diminuicéao
do tabagismo. No entanto, as taxas de mortalidade da DAC devem
aumentar em funcao dos incrementos recentes das taxas de obesidade
e de diabetes. A populacédo brasileira vem envelhecendo de forma
muito rapida, aliado ao fato de que, em geral, se ganha peso com o
avanco da idade. Tal condigao pode representar um grande desafio para
os formuladores de politicas publicas de saude, no enfrentamento da
obesidade e seus custos, num futuro proximo?®

Apesar da importancia global da obesidade e da SM em idosos,
estudos, envolvendo esse grupo etario, ainda sao escassos, se
comparados as pesquisas que vém sendo desenvolvidas com individuos
de outras faixas etarias. Apesar disso, ha um debate continuo sobre o dano
que a obesidade causa na vida adulta, até mesmo porque, geralmente,
individuos obesos s&o portadores de SM concomitantemente, o que
aumenta ainda mais o risco cardiovascular e de morte.

Tratamento da obesidade e da sindrome metabdlica

As estratégias para reduzir o impacto da obesidade na populagao
consistem em adotar medidas preventivas, principalmente para
individuos de alto risco, como os hipertensos e diabéticos. Mudancgas
de estilo de vida, como, por exemplo, controle do peso, atividade fisica
e abandono do habito de fumar e do consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, podem reduzir, de forma significativa, o risco de doencgas
cardiovasculares, acidente vascular encefalico e mortalidade. Os fatores
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dietéticos exercem um papel fundamental, tanto nos componentes
individuais como na prevencgao e controle da SM. Portanto, a adocao de
habitos alimentares adequados e o0 gasto energético, através de atividade
fisica regular, sdo de particular relevancia na prevengao primaria tanto
da obesidade quanto da SM?9:3031,

Dos varios fatores, que caracterizam a SM, o acumulo de gordura
visceral e a resisténcia a insulina influenciam, de forma importante, o
estado de saude dos individuos acometidos. Nesse sentido, a perda de
peso pode melhorar esses componentes. Porém, chegar a esse ideal de
saude nem sempre € possivel através da prevencao primaria. O aumento
do consumo de frutas, vegetais e graos integrais e a diminuigdo do
consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas, colesterol e acidos
graxos trans fazem parte da orientagdo nutricional para tratar obesidade
e SM. No caso da obesidade, a terapia farmacoldgica deve, em algumas
situagdes, fazer parte do tratamento. O uso de farmacos ¢ indicado, para
individuos com IMC entre 27 e 29,9 kg/m?, portadores de comorbidades,
que nao consigam atingir uma redugéao de, no minimo, 450g de peso
corporal, por semana, em seis meses de tratamento ou para todos os
pacientes com IMC>30323,

Para tratamento medicamentoso da obesidade existem alguns farmacos
disponiveis como:

Anfepramona (dietilpropiona): agente noradrenérgico que inibe a fome,
estimula o sistema nervoso central (SNC), aumenta a liberagdo de
noradrenalina dentro da fenda sinaptica dos neurdnios hipotalamicos que,
entdo, estimula os receptores noradrenérgicos, diminuindo o apetite. Os
efeitos colaterais atribuidos a estes farmacos séo: boca seca, insénia,
cefaleia, constipacao intestinal, euforia e irritabilidade323.

Femproporex: inibidor do apetite derivado da anfetamina, de acéao
catecolaminérgica, que atua no SNC. Boca seca, insOnia, euforia,
taquicardia e irritabilidade sao os efeitos colaterais mais conhecidos®?23,
Mazindol: anorexigeno, sem anfetaminas em sua composigéo, estimula
o0 SNC, bloqueando a recaptacéo de noradrenalina nas terminagdes pré-
sinapticas. Sua seguranca e eficacia emidosos nao esta comprovada. Os
efeitos colaterais mais relatados sao: boca seca, constipag¢ao, nauseas,
disturbios do sono e tonturas323,

Sibutramina: inibidor da recaptacao de noradrenalina e serotoninano SNC
aumenta os sinais de saciedade, levando a melhora dos componentes
da SM e a perda de peso. Como efeito colateral, apresenta pequeno
aumento dos niveis pressoricos e da frequéncia cardiaca, o que exige
uma avaliagdo constante da relagcdo entre os riscos e beneficios aos
quais o paciente esta sendo submetido®3.
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Orlistat: inibe, parcialmente, a hidrélise da gordura da dieta (triglicerideos)
em acidos graxos livres absorviveis e monoacilglicerol, ao se ligar as
lipases pancreaticas e reduzir a absorgdo de gordura. Como efeito
colateral, ha a eliminagdo de uma parte da gordura (cerca de um terco) e
das calorias da dieta por meio das fezes, o que pode levar a reducgao das
vitaminas lipossoluveis, sendo necessaria suplementacao.

Para melhorar a possibilidade do sucesso do tratamento de perda
de peso é necessario aliar dieta equilibrada com calorias e nutrientes
adequados as necessidades do paciente, exercicio fisico e mudancas
no estilo de vida*

Além do controle do peso, o controle periddico da pressao arterial € muito
importante em virtude do aumento do risco cardiovascular em pacientes
hipertensos com SM. No caso dos pacientes hipertensos, o controle
da pressao arterial deve ser realizado com farmacos que nao deem
inicio ao DM tipo 2. A combinagao de bloqueadores do sistema renina-
angiotensina e de antagonistas de canais de calcio tem sido associada
ao menor aparecimento de diabetes, se comparada ao uso de diurético
e betabloqueador, de acordo com as evidéncias®4. Os betabloqueadores
aumentam a incidéncia de diabetes, alteram a sensibilidade a insulina e
causam efeitos no perfil lipidico, devendo ser evitados em pacientes com
SM. Esses efeitos parecem menos significativos ou ausentes, com uso
de betabloqueadores vasodilatadores, como o carvedilol e nebivolol?+3,
SM é muito frequente em obesos e em idosos, e estudos mostram
que, dois anos antes do desenvolvimento de DM tipo 2, intolerancia a
glicose e resisténcia a insulina ja estdo presentes, muitas vezes nao
identificadas. Quando as tentativas de mudanca de estilo de vida nao
sdo efetivadas, alguns medicamentos podem ser utilizados, incluindo
acarbose, metformina e roseglitazona®*3®. Para tratamento das
dislipidemias, a mudanga de estilo de vida com controle nutricional e
perda de peso € o ideal. Se essas medidas falharem, recomenda-
se o tratamento medicamentoso. O acumulo de quilomicrons e/ou
de lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL) no compartimento
plasmatico, pela diminuicdo da hidrolise dos triglicerideos destas
lipoproteinas pela lipase lipoproteica ou do aumento da sintese de VLDL,
resulta em hipertrigliceridemia. As lipoproteinas ricas em colesterol, como
a lipoproteina de baixa densidade (LDL), acumuladas no compartimento
plasmatico, resultam em hipercolesterolemia®*. Os medicamentos
disponiveis para o tratamento das dislipidemias sao: fibratos, estatinas,
inibidores de absorg¢ao de colesterol, acidos graxos, derivados do acido
nicotinico e resinas de troca dos acidos biliares®.

As orientagdes para o tratamento ndo medicamentoso da obesidade, em
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idosos, sdo as mesmas destinadas aos adultos, com mais atencdo em
relagdo a alimentagao, a adequacgao calorica, de proteinas e vitaminas,
bem como prescricdo adequada para exercicio fisico. Além disso, o
abandono do habito de fumar e da ingestdo excessiva de bebidas
alcodlicas deve ser recomendado. Apos 90 dias, ndo havendo resultados
satisfatérios, a medicacdo deve ser iniciada com doses mais baixas e
elevadas gradativamente. Torna-se necessario analisar a relagao custo-
beneficio e avaliar as condi¢gdes socioeconémicas do paciente, no sentido
de possibilitar a manutengao do tratamento por longo prazo e a realizagao
dos exames clinicos e laboratoriais periédicos®*. Devem ser observadas,
também, as questdes relacionadas a interagdo medicamentosa, pois a
polifarmacia € comum entre os idosos®’.

Janos casos de SMassociada aobesidade grau lll, aintervengao cirurgica
tem apresentado resultados promissores e eficazes no que diz respeito
tanto a reducéo do peso quanto a remissao da diabetes, dislipidemias e
hipertensao®®3°4°, Com a perda de peso e a melhora das comorbidades,
principalmente das associadas a SM, observa-se redugcéo no uso dos
medicamentos para tratamento dessa sindrome?®41:42,

Cirurgia bariatrica em idosos

Considerando a obesidade como fator de risco para a diminuigao da
qualidade de vida e da expectativa de vida, a cirurgia bariatrica/metabdlica
tem se configurado no tratamento mais eficaz para a obesidade mérbida®:.
A eficacia dos procedimentos bariatricos na indugdo e manutengao da
perda de peso é, em grande parte, superior aquela obtida por terapias
medicamentosas ou de modificacdo de estilo de vida*3. A cirurgia resulta
em maior perda de peso e melhora nas comorbidades associadas ao peso
em comparagao com as intervengdes nao-cirurgicas, independentemente
do tipo de procedimento utilizado**44.

O Conselho Federal de Medicina (CFM)* estabelece na sua
Resolugdo n°® 2.131/15, novas comorbidades para indicagao de cirurgia
bariatrica em pacientes com IMC entre 35kg/m? e 40kg/m2. Além de
doencas associadas a obesidade como diabetes tipo 2, apneia do sono,
hipertensao arterial, dislipidemia, doencga coronaria, osteoartrites, consta
na nova resolugao a inclusdo de doencgas cardiovasculares (infarto do
miocardio, angina, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular
cerebral, hipertensdo e fibrilagdo atrial, cardiomiopatia dilatada, cor
pulmonale e sindrome de hipoventilagado), asma grave nao controlada,
infertilidade masculina e feminina, disfungao erétil, sindrome dos ovarios
policisticos, veias varicosas, osteoartroses, hérnias discais, refluxo
gastresofagiano com indicagcado cirurgica, colecistopatia calculosa,
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pancreatites agudas de repeticdo, esteatose hepatica, incontinéncia
urinaria de esforco na mulher, doenca hemorroidaria, hipertensao
intracraniana idiopatica, estigmatizacao social e depressao.

Desde 1991, ha um consenso internacional que estabelece as
seguintesindicacées: IMC2=350u=40Kg/m?,quandohouvercomorbidades
associadas (hipertensao e/ou diabetes dificeis de compensar, limitagdes
ortopédicas, apneia do sono etc.); falha no tratamento clinico apds 2
anos e obesidade grave instalada ha mais de 5 anos.

Pacientes com mais de 65 anos poderdao ser submetidos ao
tratamento com cirurgia bariatrica, sendo respeitadas as condi¢des
gerais e apo6s avaliagao do risco/beneficio, risco cirurgico, comorbidades,
expectativa de vida e beneficios do emagrecimento pela equipe
multidisciplinar®,

Contudo, a indicagéo de cirurgia bariatrica em idosos acima de 65 anos
ainda € motivo de controvérsia e discussao e deve ser considerada com
muita cautela e precaugcdo, embora os estudos tenham mostrado que
individuos acima de 55 anos sdo comparaveis aos pacientes bariatricos
da populagédo em geral*647:48,

A cirurgia bariatrica e metabdlica, também conhecida como cirurgia da
obesidade ou, popularmente, redugdo de estdbmago, reune técnicas
com respaldo cientifico, destinadas ao tratamento da obesidade e das
doengas associadas ao excesso de gordura corporal ou agravadas por
ela. Ha alguns anos, devido a importancia que a cirurgia adquiriu no
tratamento de doencas causadas, agravadas ou cujo tratamento/controle
€ dificultado pelo excesso de peso ou facilitado pela perda de peso —
como diabetes e hipertensao —, o conceito metabdlico foi incorporado®?.
Diferentes técnicas tém sido utilizadas no tratamento cirurgico da
obesidade. Atualmente, sdo aprovadas no Brasil quatro modalidades de
cirurgia bariatrica e metabdlica (além do baldo intragastrico, que nao é
considerado cirurgico).

Bypass gastrico (gastrectomia com desvio intestinal em Y de
Roux -RYGB) - técnica mais utilizada no Brasil, corresponde a 75% das
cirurgias bariatricas realizadas, devido & sua seguranca e eficacia. E
um procedimento misto (restritivo e disabsortivo), onde é executado
o grampeamento de parte do estdmago, reduzindo o espago para o
alimento e realizado um desvio do intestino inicial. Isto faz com que haja
um aumento de hormdnios que promovem a saciedade e que reduzem a
fome. Amenor ingestao de alimentos e o aumento da saciedade levam ao
emagrecimento e permitem controlar o diabetes e outras comorbidades
a longo prazo. Apresenta, também, menor risco peri e pds-cirurgico,
sendo originalmente conhecida como Fobi-Capella®.
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Banda gastrica ajustavel - utilizada em 5% dos procedimentos
realizados no pais, para tratamento da obesidade, € um procedimento
apenas restritivo e ndo promove alteragdes na producédo de hormdnios
como o RYGB. A técnica é bastante segura e eficaz na redugdo de peso
(20% a 30% do peso inicial). Um anel de silicone inflavel e ajustavel é
instalado em torno do estdbmago, reduzindo o espaco para o alimento*.

Gastrectomia vertical (sleeve) - técnica restritiva, na qual o
paciente tem seu estdmago transformado em um tubo, com capacidade
de 80mL a 100mL. Essa técnica cirurgica provoca uma perda de peso
semelhante a do bypass gastrico e maior que a proporcionada pela
banda gastrica ajustavel. Trata-se de um procedimento praticado desde
o inicio dos anos 2000, e que tem bons resultados sobre o controle da
hipertensao e dislipidemia, a partir da perda de peso®.

Duodenal Switch (“Scopinaro”) - técnica cirurgica criada em
1978, que associa a gastrectomia vertical e desvio intestinal e que
corresponde a 5% das cirurgias bariatricas. Nesta modalidade, 85% do
estdmago é retirado, mas a anatomia basica do 6rgao e sua fisiologia de
esvaziamento s3o mantidas. E considerada uma técnica mista, restritiva
e disabsortiva, pois ocorre uma diminuigdo do 6rgdo e uma redugéo na
absorg¢ao dos nutrientes devido ao desvio intestinal*®.

Estudos realizados no passado indicavam um cenario perigoso da
pratica da cirurgia bariatrica em idosos, pois resultava em um maior
tempo de internacao hospitalar, com maior complicagdo e mortalidade®
e, inclusive, indicavam limitar o procedimento a menores de 65 anos®'.
No entanto, as técnicas, os tratamentos e o manejo do paciente obeso
idoso evoluiram, e os estudos recentes tém demonstrado a viabilidade,
eficacia e seguranca da cirurgia bariatrica em pacientes idosos®?.
Porém, a maioria destes estudos esta focada tanto no bypass gastrico
RYGB ou de bandagem gastrica ajustavel laparoscopica (LAGB). Como
a gastrectomia laparoscopica vertical (sleeve) € um procedimento
relativamente novo, poucos estudos estdo disponiveis com a técnica
de sleeve em pacientes mais idosos®**°. Em um estudo de coorte
retrospectiva realizado por Moon et al.*® (2016) no periodo de 2005-
2013 para comparar a morbidade e a mortalidade relacionadas aos
procedimentos e analisar os resultados de RYGB, sleeve e LAGB em
pacientes com 60 anos de idade ou mais, mostrou que cirurgia bariatrica
pode ser segura e eficaz em pacientes com mais de 60 anos de idade.
Dos procedimentos bariatricos mais comumente realizados, o sleeve
mostrou a menor taxa de readmissdo e reoperagao, e 0s pacientes
RYGB apresentaram a maior taxa de mortalidade. A perda de peso e a
resolucdo de comorbidade foram efetivamente alcangadas em pacientes
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com RYGB e sleeve®®.

Entretanto, com relacdo ao bypass gastrico os estudos sdo mais
abundantes, tanto no tratamento da obesidade, como da SM em idosos.
Os efeitos favoraveis do bypass gastrico na SM foram mostrados em um
estudo de coorte realizado por Aminian e colaboradores (2013)* com
131 pacientes diabéticos. Os resultados indicaram um controle notavel
do DM tipo 2, das dislipidemias e da hipertensdo, o que esta associado
a uma reducao dos riscos de complicacdes, como nefropatia, retinopatia
e doenca cardiovascular.

Halperin e colaboradores (2013)%, por sua vez, em estudo sobre pacientes
obesos com DM tipo 2, fizeram uma comparacédo entre o tratamento
com cirurgia bariatrica na técnica bypass e o tratamento médico com
mudanca de estilo de vida, em um ensaio randomizado, durante um ano.
Concluiram que, apesar de os dois tratamentos melhorarem a qualidade
de vida dos pacientes, a cirurgia bariatrica proporcionou maior impacto
na perda de peso e melhora na HbA1c (hemoglobina glicada) e nos
fatores de riscos cardiometabdlicos.

Em pacientes com obesidade grau |, (obesidade leve) com DM tipo 2 e
com IMC entre 30 e 35kg/m?, em uso de hipoglicemiantes orais e alguns
insulinodependentes, também tem sido observada a eficacia da técnica
de bypass na melhora desses parametros. Em estudo conduzido por
Lanzarini e colaboradores (2012)* todos os pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica com atécnica de bypass gastrico apresentaram melhora
no controle glicémico, e 93,6% preencheram os critérios para remissao
do DM tipo 2. Esse estudo envolveu pacientes submetidos a cirurgia
bypass entre julho de 2008 e outubro de 2010, em Hospital Universitario
de Santiago do Chile, com um seguimento de 24 meses. Apesar de a
meédia de seguimento pds-operatério ser curta, ficou evidenciado que a
cirurgia bariatrica pode ter uma eficacia maior que outros tratamentos
disponiveis. O estudo chileno incluiu pacientes com idade entre 18 e 65
anos, sinalizando a eficacia e a segurancga da cirurgia bariatrica na perda
de peso, bem como melhorias das comorbidades, também em pacientes
com mais de 60 anos.

Ritz e colaboradores (2013)°’, por sua vez, realizaram um estudo sobre
os riscos e beneficios da cirurgia bariatrica (com a técnica de bypass
gastrico) em pacientes idosos. Avaliaram dois grupos, um de pacientes 55
anos ou mais e outro de pacientes com menos de 55 anos, evidenciando
gue os pacientes com 55 anos ou mais alcangcaram resultados de perda
de peso e complicagbes comparaveis as complicagdes da populagao
mais jovem, ndo sendo a idade por si s6 um fator impeditivo.

Em contrapartida, Robert et al. (2013)%® encontraram resultados um
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pouco diferentes, mas ainda positivos, em seu estudo retrospectivo que
comparou individuos submetidos ao bypass gastrico de faixas etarias
diferentes: (jovens) com menos de 40 anos, de meia idade (40-55 anos)
e idosos (mais de 60 anos), entre 2007 e 2013. Apesar da tendéncia
a reducao das complicagdes precoces e complicagdes menos graves
terem sido observadas no grupo mais jovem, a perda de peso e a taxa
de remissao e melhorias das comorbidades foram semelhantes em todos
0s grupos etarios, até seis meses apos a cirurgia. Esse estudo confirma
a eficacia da perda de peso e melhoria das comorbidades com a cirurgia
de bypass gastrico também em idosos, com riscos aceitaveis.

Assim, estes estudos permitem sugerir que a cirurgia bariatrica pela
técnica de bypass €, também, além do sleeve uma alternativa eficaz e
segura, inclusive para pacientes idosos. A perda de peso e a melhoria
das morbidades associadas a obesidade ou a SM sao semelhantes
entre os pacientes adultos jovens e idosos. Contudo, é preciso levar em
consideracao os aspectos nutricionais dos idosos, pois, diferentemente
do sleeve, o by-pass € uma técnica mista (restritiva e disabsortiva), o
que pode comprometer a saude global do idoso.

Estudos tém demonstrado que a obesidade grau Il pode reduzir a
expectativa de vida em até 10 anos®*®°. Contudo, em se tratando do
segmento idoso é importante levar em consideragao diversos aspectos
relacionados ao préprio processo de envelhecimento, como por exemplo:
diminuicdo do metabolismo basal e redistribuicdo da massa corporal;
diminuicdo das papilas gustativas, reduzindo a sensibilidade a gostos
primarios (doce, amargo, acido e salgado); alteragbes na capacidade
mastigatoria (caries, periodontite, edentulismo, uso de proteses);
alteragcdes da secrecao salivar (xerostomia), infeccdbes da mucosa
oral ou gengivais, pelo mau uso de proteses e descuido com a higiene
oral ou por efeito colateral de medicagdes; diminuicdo da percepgao
olfativa; alteracbes gastrointestinais e da microbiota, tais como atrofia
da mucosa gastrica, causando menor produgdo de acido cloridrico e
diminui¢ao na absorc¢éo de vitamina B12, bem como menor peristaltismo
e constipagao intestinal®’. Todas essas alteragdes podem comprometer
a regulagao da ingestao energética do idoso, bem como, pode tornar a
sua dieta monétona, aumentando a preferéncia por carboidratos simples,
favorecendo o ganho de peso. A indicacdo de uma técnica bariatrica
mista, restritiva e disabsortiva para idosos pode ser catastréfica em
termos de necessidades nutricionais, principalmente de micronutrientes,
aumentando o risco de morte. Nesse sentido, € importante salientar que,
frequentemente, idosos, obesos ou ndo, fazem uso da polifarmacia, o
que altera o pH gastrico, sendo necessario o uso de gastroprotetores.
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Apos a cirurgia bariatrica, também, é frequente a recomendacéo do
uso de gastroprotetores e esses medicamentos ocasionam prejuizos
a adequada absorcao de micronutrientes, como o ferro e vitaminas do
complexo B, podendo colocar o idoso em risco nutricional.

Nesse caso, € importante avaliar nesses pacientes as comorbidades e
seu perfil de dependéncia funcional e, para os idosos acima de 65 anos,
sempre avaliar o risco/beneficio da cirurgia®?. Pajecki e Santo (2012)
afirmam que “dietoterapia, atividade fisica e programas de modificacao
de estilo de vida séo os pilares desse tratamento”®.

Ainda, independentemente de ser um paciente idoso ou nao, todos
devem realizar consultas e exames laboratoriais periédicos de
reavaliacdo e controle no periodo pds-operatorio, conforme o tipo de
cirurgia e as rotinas estabelecidas pela equipe responsavel. Em caso
de comorbidades, elas devem ser acompanhadas por profissionais
especialistas nessas doengas*.
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Consideragoes finais

A expectativa de vida média do brasileiro estd em torno dos 75,5
anos, sugerindo que, aos 60 anos de idade, o individuo tem esperanga de
viver ainda mais 15,5 anos. Contudo, ao mesmo tempo que a expectativa
de vida aumenta, também aumenta a prevaléncia de obesidade e SM em
idosos. A obesidade grau Il € conhecida por aumentar o risco de doengas
cardio e cerebrovasculares, por diminuir a qualidade de vida, bem como
a expectativa de vida. A cirurgia bariatrica, por sua vez, visa melhorar a
condi¢ao geral de saude do paciente, incrementando a sua expectativa
de vida, inclusive de individuos idosos, que tem se mostrado eficaz
na perda de peso e na melhora de comorbidades destes. Entretanto,
0 objetivo do tratamento da obesidade para idosos esta embasado no
aumento da sobrevida livre de incapacidade e na melhora da qualidade
de vida. Por isso, é essencial que o idoso seja avaliado por uma equipe
multidisciplinar, que esclarecga todos os possiveis riscos da cirurgia e as
mudangas de estilo de vida as quais devera submeter-se no pos-cirurgico.
Portanto, o acompanhamento médico e nutricional, apds a cirurgia para
a manutencéo da saude e qualidade de vida desses pacientes idosos a
longo prazo, é essencial.
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi apresentar e discutir os possiveis
beneficios que a pratica do Karate-Do pode ter sobre as capacidades
fisicas e cognitivas de pacientes com Doencga de Parkinson (DP), uma
sindrome clinica neurodegenerativa cronica, que causa disturbios de
ordem motora e cognitiva. Este estudo é caracterizado como uma revisao
narrativa, baseado natécnica de Analise de Conteudo, sendo consultados
livros e artigos de periddicos para sua composi¢ao. Constatou-se que
ha uma grande caréncia de investigagcdes dos efeitos terapéuticos do
Karate-D0 em populagdes clinicas. No entanto, ha indicios de que esta
arte marcial pode ser uma alternativa valida de exercicio fisico para
pacientes com DP, tendo em vista que desenvolve habilidades fisicas
e cognitivas, como forga, resisténcia, flexibilidade, atencdo, memoaria e
funcbes executivas, estimulando a capacidade funcional do paciente,
aspectos que impactam diretamente na evolugao dos sintomas.
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Palavras-chave: Doenga de Parkinson. Envelhecimento. Artes Marciais.
Exercicio Fisico. Saude.

Abstract

The aim of this study was to present and discuss the possible
benefits that Karate-DO practice may have on the physical and
cognitive abilities of patients with Parkinson’s disease (PD), a chronic
neurodegenerative syndrome which causes motor and cognitive
disorders. This study is characterized as a narrative review, based on
the Content Analysis, being consulted books and journal‘s articles for its
composition. It was verified that there is a great lack of investigations of
the therapeutic effects of Karate-Da in clinical populations. However there
are indications that this martial art can be a valid alternative of physical
exercise for PD patients, since it develops physical and cognitive abilities,
such as strength, endurance, flexibility, attention, memory and executive
functions, stimulating the functional capacity of the patient, aspects that
directly affect the evolution of the symptoms.

Keywords: Parkinson’s Disease. Ageing. Martial Arts. Physical Exercise.
Health.

Introducgao

A doencga de Parkinson (DP) é uma sindrome clinica degenerativa
cronica, progressiva e idiopatica do sistema nervoso central, que causa
disturbios de ordem motora'. Seus principais sintomas estdo ligados
a morte dos neurbnios da substancia nigra, deficiéncia de dopamina
nas vias cerebrais, o que resulta em déficits no comportamento motor,
afetando a coordenagdo muscular e as atividades musculares?. A
etiologia da DP é um tanto controversa®, mas acredita-se que o estilo
de vida pode contribuir para seu desenvolvimento. Assim sendo, parece
essencial que se invista em praticas preventivas que sejam estimulantes
fisica e cognitivamente®.

Além de abordagens medicamentosas para o tratamento de
DP, a pratica de exercicios fisicos apresenta-se como uma alternativa
que estimula diversas capacidades do paciente, como habilidades
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motoras e cognitivas, influenciando até mesmo na qualidade de vida®>
6 e beneficiando a capacidade funcional’. E importante salientar que,
diferente da mera atividade fisica (qualquer movimento corporal que
resulte em gasto de energia acima do nivel de repouso), exercicios fisicos
sdo métodos de intervengao estruturados, planejados e orientados, os
quais podem beneficiar de forma mais completa seus praticantes, devido
a essas caracteristicas. Sao diversas as opc¢des de exercicios que trazem
beneficios para portadores de DP, como aerdbicos e resistidos, dangas e
artes marciais®.

Artes marciais sdo formas de exercicio fisico que trabalham o
corpo de forma completa e funcional, estimulando beneficios para a
saude fisica®, além de contribuir para estimular habilidades motoras e
cognitivas, melhora da qualidade de vida e de aspectos emocionais de
seus praticantes®'2. Dentro deste campo estd o Karate-Do, exercicio
fisico de origem asiatica que estimula o corpo e a mente através de
praticas de combate (simuladas ou reais), com um treinamento
focado no aprendizado de técnicas de movimentacdo e sequéncias de
movimentos complexos™.

De forma geral, o treinamento de Karate-DO estimula diversas
habilidades essenciais para o dia a dia do idoso, como forga muscular,
resisténcia e flexibilidade', além de trabalhar fungdes cognitivas
de atencdo, memoria e funcdes executivas®'®. Todos estes pontos,
cognitivos ou motores, devem ser constantemente estimulados em
portadores de DP, pois podem influenciar diretamente sua qualidade de
vida, ocasionando diminuicdo de seus sintomas tipicos. Assim sendo,
torna-se importante investigar a pratica de Karate-Do em populagdes
clinicas, especialmente no caso de DP.

O objetivo do presente trabalho foi apresentar e discutir, através
de uma revisdo narrativa, os possiveis beneficios que a pratica do
Karate-DO pode ter sobre as capacidades fisicas e cognitivas de
pacientes com DP. Ha, ainda, uma grande caréncia de investigagdes
dos efeitos terapéuticos dessa arte marcial em populagdes clinicas,

Para a escrita de palavras japonesas, adotou-se a romanizag¢ao padroniza-

da pelo sistema Hepburn (~ & ), seguindo as normativas internacionais
(ROSS, 2009). Isso se faz necessario para que a traducao e interpretagao dos
termos estejam em conformidade com as normas de adaptagao estrangeira.
Muitas das palavras ndo estardo de acordo com a acentuagao e regras orto-
graficas da Lingua Portuguesa, e sim, representando o que seria uma pronun-
cia da Lingua Japonesa.
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especialmente no caso de adultos idosos diagnosticados com DP. Um
melhor entendimento dos efeitos dessa atividade fisica pode servir de
ponto de partida para intervengdes mais adequadas no trato de quadros
neurolégicos através de atividades fisicas e/ou praticas esportivas, bem
como elaboracgao de politicas publicas em Saude.

Método

Para o presente estudo foi realizado uma revisdo narrativa da
literatura acerca da pratica de exercicios fisicos e artes marciais, com
foco no Karate-D0, junto ao publico idoso diagnosticado com Doenga de
Parkinson. Utilizou-se as técnicas de Analise de Conteudo propostas por
Bardin16 e Vala17, sendo que os tipos de publicagédo utilizados foram
livros e artigos de periddicos. Foram consultadas as bases de dados
MEDLINE, SportDiscuss, LILACS e SciElo, no periodo de Janeiro a
Abril de 2017. As buscas foram feitas a partir do ano 2000, nas linguas
portuguesa, espanhola e inglesa. Os termos utilizados foram: “Karate”,
“‘Martial Arts”, “Older People”, “Elderly” e “Parkinson”, com auxilio de
operadores booleanos (AND e OR); parénteses para ordenagao dos
operadores e aspas para identificagao de palavras compostas.

Resultados e Discussao

Doencga de Parkinson: caracteristicas, diagnostico e prevaléncia

A doencga de Parkinson (DP) é uma patologia crbnica e progres-
siva do sistema nervoso, que causa diminui¢do da substancia nigra e
a consequente diminuicdo dos neurdnios dopaminérgicos. E caracteri-
zada por sinais de tremor, hipocinesia, rigidez e instabilidade postural’,
descrita pela primeira vez por James Parkinson'. E considerada como
o nivel primario de parkinsonismo, uma categoria ampla de doencas,
as quais apresentam diminuicdo da neurotransmissdo dopaminérgica
nos ganglios da base?, sendo assumida como um quadro neurolégico
degenerativo e progressivo, fisiologicamente caracterizada pela dis-
funcdo monoaminérgica multipla, déficit de sistemas, degeneragao dos
neurénios pigmentados (principalmente os neurdnios da substancia
negra) e diminuicdo de dopamina'. Seus sintomas motores iniciam-se
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de forma unilateral, ocorrendo uma progressédo assimétrica com o pas-
sar do tempo?°.

E uma das doencas neurodegenerativas mais encontradas na
populagao, principalmente idosa. Sua incidéncia e prevaléncia aumentam
em igual propor¢ao ao aumento da longevidade da populagao, atingindo
um em cada mil individuos, principalmente pessoas com mais de 50
anos de idade??2. Apesar de ser considerada uma patologia idiopati-
ca, considera-se que a DP esteja intimamente ligada com o processo
de envelhecimento em si, devido a ocorréncia da perda de neurdnios
dopaminérgicos?. Além disso, seu surgimento estaria conectado a fa-
tores ambientais e genéticos; com base nisso, acredita-se que o estilo
de vida pode contribuir para seu desenvolvimento®. O processo de en-
velhecimento saudavel ja € associado a alteragbes organicas no indivi-
duo, como na capacidade de gerar forga muscular, coordenagdo motora
e fungbes cognitivas?*. Ao desenvolver um quadro neurodegenerativo,
como DP, este declinio natural é acentuado?.

Os comprometimentos da DP manifestam-se inicialmente de for-
ma motora, chamados de sinais cardinais. Os mais comuns sao rigidez,
tremor, bradicinesia e instabilidade postural®. A bradicinesia tipica da DP
€ compreendida pela auséncia de dopamina no corpo estriado cerebral,
0 que leva a um desequilibrio entre os sistemas inibitérios e excitatérios.
E considerado o sintoma mais incapacitante no dia a dia dos pacientes,
pois ocasiona lentidao e tempo prolongado na movimentagéo, além de
ocasionar maior rigidez e possiveis dores musculares?. Anormalidades
de equilibrio séo tipicas em pacientes de DP devido a perda de refle-
X0s posturais. Isso compromete a manutencdo de uma postura estavel,
principalmente quando o individuo encontra-se apoiado sobre bases de
apoio estreitas ou instaveis e, até mesmo, quando sua ateng¢ao n&o esta
plenamente focada na tarefa. E comum que o paciente assuma posturas
com cabeca projetada a frente, olhar baixo e tronco fletido, como forma
de compensacgao, o que pode favorecer a ocorréncia de quedas?’-28,

Também ocorrem alteragbes na marcha do individuo portador de
DP. Sua movimentagao se torna menos fluida, em bloco, com aumento
progressivo da velocidade e diminuigdo da passada devido a instabilida-
de postural (marcha festinada). Sdo passos curtos, rapidos e arrastados,
com pouca ou nenhuma participacdo dos membros superiores para a
manutencao do equilibrio* 2

Também podem ser diversos os déficits cognitivos associados a
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DP, os quais podem ocorrer ja em fases iniciais®**'. As fun¢des cogni-
tivas tratam da capacidade cerebral de conhecer, interpretar e agir no
meio em que o individuo esta inserido, e referem-se a processos como
atengao, percepgado, memoéria e linguagem, além das fungdes execu-
tivas®?; prejuizos neste ambito podem afetar de forma significativa um
portador de DP. Sdo comuns em casos de DP os relatos de prejuizos
nas fungbes de memoria, atengdo, fungdes executivas (habilidades ja
afetadas pelo envelhecimento normal®®), linguagem, entre outras, devido
a comprometimentos ocorridos no lobo frontal**. E, sendo uma condig¢ado
cronica e progressiva, € comum que ocorra uma piora gradual das habi-
lidades cognitivas com o avancgar da doenga®®, havendo grande risco de
desenvolver um transtorno neurocognitivo®.

Exercicio Fisico e Doenga de Parkinson

Dentre as possiveis abordagens ndo medicamentosas de trata-
mento para DP encontra-se a pratica de exercicios fisicos. Realizados
de forma regular e com orientagdo de um profissional de Educacao Fi-
sica, o0 exercicio configura-se como uma alternativa capaz de melhorar
diversas valéncias, como habilidades motoras, cognitivas e até mesmo
a qualidade de vida de portadores de DP%%. Um estilo de vida ativo pode
contribuir de forma significativa para a manutengao da aptidao fisica de
individuos com DP, principalmente quanto a suas capacidades funcio-
nais’3’.

Apesar de nao impedir a progressao da DP, a pratica de exercicio
fisico regular e orientado estimula a manutengao do funcionamento mus-
cular e 6steo-articular®®, promovendo melhora da mobilidade, da capa-
cidade fisica e 0 aumento da socializagao entre individuos®®. Alteracdes
no desequilibrio e na marcha, tipicas da doenga, podem contribuir para
o aumento de quedas dos pacientes*’, as quais podem reduzir de forma
drastica as atividades da vida diaria, seja por meio de lesdes ou pelo proé-
prio temor da ocorréncia*'. O exercicio fisico tem se mostrado eficaz em
melhorar tais aspectos, especialmente quanto ao desempenho motor e
melhora na mobilidade, pois o treinamento pode facilitar os processos
motores relacionados a caminhada, diminuindo o risco de quedas***.
Além disso, pode influenciar na sua percepg¢ao corporal € na reducao
do medo de cair, melhorando n&o s6 sua capacidade funcional®’, mas o
bem-estar fisico e a qualidade de vida*>4¢,

Além disso, o engajamento de pacientes com DP em um progra-
ma de exercicios oportuniza a melhora de diversos aspectos, como fle-
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xibilidade, coordenacéo, forca, marcha, e melhora do condicionamento
fisico*”#8, até mesmo reduzindo a taxa de mortalidade em individuos
diagnosticados com este quadro clinico*®. Diversos trabalhos apontam
os beneficios que o exercicio fisico, em suas mais variadas formas, pode
trazer para o tratamento de DP®. Exercicios aerdbicos, de forma geral,
parecem ser eficientes em incrementar a velocidade da marcha, o com-
primento do passo e a habilidade em subir escadas quando associados
ao trabalho de fortalecimento muscular3®: 5051,

A pratica de danca (em intensidade moderada) contribui para a
melhoria da postura, equilibrio, for¢a, flexibilidade, aumento da mobilida-
de, estabilidade postural, coordenacido dos movimentos e até mesmo da
condicdo cardiovascular e respiratéria, melhorando até mesmo a quali-
dade de vida e o bem-estar fisico®2. Até mesmo as artes marciais, como
o Taiji quan e o Karate, parecem contribuir para a redugéo de deficién-
cias de equilibrio e indice de quedas, bem como o aumento da capaci-
dade funcional®®, preensao manual, coordenagdo motora e redugdo no
tremor de membros superiores®.

Karate-D6 como intervencao para Doenca de Parkinson

O Karate-Dé € uma arte marcial oriunda de Okinawa, com foco
no desenvolvimento pessoal através de praticas de combate'® s*"“ reco-
nhecidamente um tema rico para pesquisas no campo da Saude, pois
sua pratica é altamente diversa e nao esta restrita a atividade atlética ou
esportiva®®. Através do treinamento de Karate-Doé trabalha-se caracteris-
ticas como forga, velocidade, resisténcia muscular e flexibilidade. Tais
aspectos, pensando-se na realizagao de tarefas cotidianas, influenciam
tanto em tarefas motoras quanto cognitivas.

O ensino desta arte marcial é dividido, classicamente, em trés
pilares: kihon’ (fundamento), kata? (forma) e kumite® (luta, combate)¢-5’.
Kihon é o estudo das técnicas base, como socos, chutes e bloqueios;
Kata sao simulagdes de combate contra adversarios imaginarios,
compostos por sequéncias técnicas mais complexas; Kumite € o treina-
mento de combate, que se da através de técnicas de contato corporal
entre os praticantes'8. Através de todos estes exercicios o karateka
(praticante) evolui suas habilidades, trabalhando coordenagéo do corpo
e da mente®°.

1 [# *] - Fundamento.
2 [77] — Forma.
3 [ +]- Luta, combate.
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Diversas pesquisas com foco em artes marciais encontraram be-
neficios na atividade motora e cognitiva'® 863, Além disso, muitos es-
tudos sobre exercicio fisico e populagao clinica diagnosticada com DP
ja foram realizados, evidenciando os inumeros beneficios que podem
incorrer de sua pratica3® 4248, 50-51,

Especificamente sobre Karate-D6 e DP, pouco foi avangado no
campo cientifico quanto a investigacdo de seus efeitos. O estudo de
Palmer e colaboradores® foi o primeiro a investigar o tema, através de
um programa de treinamento para idosos, de 12 semanas, em duas
modalidades distintas de exercicio fisico: 1) treinamento de Karate-Do,
adaptado para a parte superior do corpo, seguido de exercicios de alon-
gamento; e 2) treino de flexibilidade, de intensidade moderada, confor-
me as recomendac¢des da United Parkinson Foundation. Ambas as mo-
dalidades ocorreram com frequéncia de trés vezes por semana, com
uma hora de duracgao, e foram avaliadas quanto a qualidade de marcha,
coordenagao motora, tremores e rigidez de membros superiores e tarefa
de se vestir. Ambos os grupos faziam tratamento regular medicamentoso
e eram aptos a praticar exercicios orientados sem restricao. Os partici-
pantes do grupo de Karate-Dé tiveram melhoras significativas na quali-
dade da marcha e ambos os grupos apresentaram melhorias na forga
de preensao manual, velocidade de membros superiores, coordenagao
motora e diminui¢do dos tremores de membros superiores. Em nenhum
dos grupos constatou-se mudancgas significativas quanto a rigidez de
membros superiores ou na tarefa de se vestir.

Mesmo que se tenha investigado pouco acerca do Karate-Do as-
sociado a DP, estudos com outras artes marciais de similar demanda
motora e cognitiva ja foram realizados, especialmente no caso do Taijji
quan. A referida arte marcial é recomendada como uma terapia alterna-
tiva e complementar para pacientes com DP, especialmente para melho-
ria da fungdo motora e do equilibrio®.

Enquanto arte marcial e forma sistematizada de exercicio fisico,
0 Karate-Do trabalha diversas capacidades fisicas e motoras, como po-
téncia, resisténcia, flexibilidade e equilibrio™. Além disso, uma recente
pesquisa apontou que a pratica seria uma alternativa para estimular as
fungdes cognitivas na populacao idosa saudavel. Mais especificamen-
te, as melhoras encontradas diziam respeito as habilidades de atencéo,
memoria e fungdes executivas, além de queixas subjetivas relacionadas
a memoéria'®. Todos estes pontos, sejam de valéncia motora, cognitiva ou
musculoesqueléticas, sdo essenciais para o individuo com DP, pois pos-
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suem correspondéncia direta com as caracteristicas clinicas da doencga:
tremor, hipocinesia, rigidez, e instabilidade postural’.

E importante salientar que uma intervencéo de Karate-Dé ou qual-
quer outra arte marcial deve ser conduzida por um profissional capacita-
do de Educagao Fisica, com experiéncia pratica na atividade. Além dis-
S0, 0 idoso com DP deve ter liberagdo médica para a pratica (de acordo
com atestado de capacitagao fisica), sendo recomendada a realizagao
de uma avaliagao fisica completa; este instrumento é indispensavel para
conhecer as necessidades do aluno, pois se configura como um publico
clinicamente diferenciado, com demandas especificas e que merecem a
devida atencéo.

Conclusoes

O objetivo desse artigo foi apresentar e discutir, através de uma
revisao narrativa, os possiveis beneficios que a pratica do Karate-Do pode
ter sobre as capacidades fisicas e cognitivas de pacientes com DP. Com
base nas leituras consultadas, a qual se constatou ser escassa, € ainda
muito precoce emitirmos qualquer conclusdo. No entanto, ha indicios de
que esta arte marcial pode ser uma alternativa valida de exercicio fisico para
a populacao clinica, pois, ao trabalhar técnicas de Karate-Do, estimula-se
aspectos fisicos e cognitivos. Tais aspectos podem impactar diretamente a
funcionalidade do idoso com DP em relacao as atividades da vida diaria, pois
tratam de habilidades relacionadas diretamente com seus sintomas tipicos.
Mais estudos com populagao clinica de DP s&o necessarios, evidenciando-
se os reais niveis de eficacia e tipos de protocolos a serem construidos para
uma intervengao adequada.

Conflito de interesses
N&o ha conflitos de interesses quanto aos dados desta pesquisa.
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Resumo

A preservagdo da integridade da pele € um dos fatores
fundamentais para a sobrevivéncia do ser humano e a manutencéo da
sua qualidade de vida. A lesao por pressao, caracterizada como areas
localizadas de necrose celular que ocorrem sobre proeminéncias dsseas
expostas a pressao por um periodo suficiente de tempo para causar
isquemia tecidual, € um grave problema de saude em todo o mundo,
principalmente nos hospitais, onde os pacientes permanecem por longos
periodos de tempo e o cenario € extremamente preocupante, sendo que
a incidéncia do desenvolvimento de lesGes aumenta principalmente
em idosos, que tém maior probabilidade de serem internados e
permanecerem acamados. O referente trabalho mostra um estudo de
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caso de uma paciente de 70 anos, sexo feminino, portadora de uma
lesdo por pressao grau |V, tratada com Stryphnodendron adstringens
(Mart.) Coville, popularmente conhecido como barbatimdo, em um
produto fitoterapico na concentracdo de 3%, o qual apresentou uma
ampla capacidade cicatrizante. Isso, como mostra a literatura, devido a
sua capacidade de aumentar a proliferacdo de queratinécitos e de seus
efeitos anti-inflamatério, antioxidante e antimicrobiano.
Palavras-chave: Barbatimao. Lesao por pressao. Cicatrizacao.

Abstract

The preservation of the integrity of the skin is one of the fundamental
factors for the survival of the human being and the maintenance of his
quality of life. Pressure Injury that characterizes as localized areas of
cell necrosis that occur on bone prominences exposed to pressure for
a sufficient period of time to cause tissue ischemia is a serious health
problem worldwide, especially in hospitals, where patients remain for
long periods of time and the scenario is extremely worrying, being that the
incidence of lesion development increases mainly in the elderly who are
more likely to be hospitalized and remain bedridden. The reference work
shows a case study of a female patient with a grade 1V pressure lesion,
treated with Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville popularly known
as barbatimao in a 3% concentration herbal product. Which presented a
wide cicatrizant capacity. This is shown by the literature because of its
ability to increase the proliferation of keratinocytes, its anti-inflammatory,
antioxidant and antimicrobial effects.

Keywords: Barbatim&o. Pressure injury. Healing.

Introducgao

A lesao por pressdo € um grave problema de saude em todo o
mundo, apresentando incidéncia de 2 a 29,5% na populagdo em geral.
Porém, nos hospitais de longa permanéncia, o cenario é extremamente
preocupante, ja que cerca de 40% dos idosos internados desenvolvem
lesdo durante seu periodo de internacdo (ANSELMI et al., 2009).

As lesdes por pressao sao definidas como areas localizadas de
necrose celular, que ocorrem sobre proeminéncias dsseas expostas

208



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

a pressao por um periodo suficiente de tempo para causar isquemia
tecidual. O desenvolvimento dessas lesdes é multifatorial, mas o principal
fator é a pressao exercida sobre um capilar, entre o arcabougo 6sseo
e uma superficie, desintegrando-o e ocasionando a necrose tissular
(MIZOKAMI et al., 2014).

Para o tratamento ideal das lesbes por pressao, existem quatro
principios fundamentais: primeiro, deve se tratar a patologia de base da
lesdo por pressao, se possivel. Segundo, a pressao deve ser aliviada
ou removida por medidas adequadas para evitar mais danos teciduais.
Terceiro, a nutricdo € importante para a cicatrizagao das lesbes por
pressao: Fornecer calorias suficientes, quantidade adequada de
proteinas para o equilibrio positivo de nitrogénio, incentivar a ingestao
diaria adequada de liquidos para a hidratacdo, vitaminas e minerais
adequados. E, por ultimo, o cuidado da lesdo deve ser otimizado: se
houver necrose ou esfacelos, deve-se considerar o desbridamento
para remover o tecido desvitalizado no leito da ferida, limpar a lesao
por pressao e a pele ao redor, remover detritos em cada mudancga de
curativo para minimizar a contaminagéo e usar coberturas apropriadas
para a manutencdo da umidade (NPUAP, 2010).

Quanto a forma de tratamento farmacologico, muitos deles hoje
sao constituidos por compostos de produtos naturais, a utilizagado de
plantas medicinais e da fitoterapia vem se alargando em todo o mundo.
Estima-se que 25-30% de todos os farmacos disponiveis sdo derivados
de produtos naturais, sendo o Brasil o maior detentor da biodiversidade
mundial, com um imenso potencial de desenvolvimento de pesquisa
na area de fitoterapia e producdo de fitofarmacos (CALIXTO, 2001;
CALIXTO, 2005).

Uma espécie de planta que vem sendo utilizada em fitofarmacos
comerciais € o Stryphnodendron adstringens (Mart.) Coville, que é
popularmente conhecida como barbatimdo (nome de origem Tupi-
Guarani), pertence a familia Fabaceae, sendo uma espécie nativa do
Bioma Cerrado, com ampla distribuicdo (Para, Planalto Central, Minas
Gerais e S&o Paulo) (CORREA, 1984).

Apresenta em sua composicao quimica, tanto das folhas quanto
da casca, compostos ricos principalmente em substancias fendlicas, com
destaque aostaninos condensados, que sdo atualmente conhecidos como
proantocianidinas. Considerando como as principais moléculas bioativas
do barbatimao, os flavan-3-6is como as catequinas, a epigalocatequina-
galato (EGCG) e a 4’-o-metil-galocatequina; e as proantocianidinas, que
incluem a prodelfinidina e a prorobinetinidina (MELLO et al., 1996,1999).

Na medicina tradicional, o barbatimao é usado como cicatrizante.
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O decoto das cascas desta planta € amplamente empregado na maioria
das regides do Brasil, para o tratamento de doengas como a leucorreia,
gonorreia, hérnia, malaria, hemorragias, diarreia, hemorroidas, ulceras,
reumatismo, problemas renais, dores de garganta, para limpeza de
ferimentos e na forma de gotas contra conjuntivite. Atribui-se também o
uso do barbatimao no tratamento tépico das afecgbes uterinas, vaginais,
no tratamento de infecgdes e inflamagdes em geral e para atenuar
problemas circulatérios e dermatoldgicos (como € o caso da oleosidade)
(SOUSA et al., 2003; SANCHES et al., 2007; FONSECA; LIBRANDI,
2008; SOARES et al., 2008; LUCENA et al., 2009).

A propriedade cicatrizante do extrato da casca do barbatiméo
ja foi observada em varios estudos e em diferentes espécies, como:
camundongos (EURIDES et al., 1996), ratos (HERNANDES et al., 2010),
coelhos (LIMA, 2010), bovinos (SILVA et al., 2009, MOURA et al., 2010),
equinos (MARTINS et al., 2003), ovinos (MENDONCA et al., 2008), caes
(RABELO et al., 2006), gatos (SILVA, 2006) e em humanos (MINATEL
et al., 2010). Somado a isso, 0 processo de cicatrizagdo de feridas
cutaneas também pode ser favorecido por outras atividades biolégicas
deste fitoterapico, como a antibacteriana (AUDI et al., 2004; FERREIRA
et al., 2010; COSTA et al., 2011), antifungica (ISHIDA et al., 2006), anti-
inflamatdria (AUDI et al., 2004; LIMA, 2010), antioxidante (SOUZA et al.,
2007) e hemostatica (LIMA, 2010).

O presente estudo de caso faz referéncia a uma paciente
acometida por uma les&o por presséo na regido sacral e que foi tratada
com barbatim&o, em uma pomada comercial, durante 8 meses.

Materiais e Métodos

O modelo de pesquisa apresentado refere-se a um estudo de
caso de uma paciente vitima de uma lesao por pressédo categoria IV,
localizada na regido sacral, caracterizada pelo cdodigo internacional
de doengas (CID 10. L89). Foram realizados atendimentos durante 8
meses ininterruptos em ambiente domiciliar. No periodo de avaliagao,
a paciente foi informada sobre os objetivos da pesquisa e assinou um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Os atendimentos foram realizados por uma equipe multidisciplinar,
a qual orientou o cuidador na troca do curativo diario com barbatimao
na concentragéo de 3%. Durante o periodo de tratamento, foi realizada
analise semanal da lesdo, com finalidade de avaliar em que grau a
lesdo se encontrava, com base nos critérios da National Pressure Ulcer

210



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

Advisory Panel. O quadro clinico da paciente foi também analisado com
base em exames complementares como: hemograma e fungao renal e
ainda avaliagao nutricional.

Para a atualizagao da literatura e discussao, foram realizadas
consultas nas bases de dados Lilacs, SciELO e Pubmed, por meio das
seguintes palavras-chave: Leséo por presséo, barbatimao, cicatrizagao
nos idiomas portugués e inglés. Além disso, foram consultados livros de
enfermagem clinica e a farmacopeia brasileira.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 70 anos de idade, branca, casada,
residente no estado do Acre, Brasil. Em janeiro de 2016, foi hospitalizada
no Hospital do Idoso, na cidade de Rio Branco no Acre, com diagnostico
de doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), cardiopatia e artrose.
Além disso, trata-se de uma paciente obesa e acamada, fatores que
propiciaram o desenvolvimento de uma lesao por pressao categoria IV
na regiao sacral.

A paciente realizou alguns exames laboratoriais, onde apresentou
leucocitose e um quadro anémico, mas com funcao renal preservada.
Iniciou também o tratamento medicamentoso com ciprofloxacino 500mg
12/12hs, loratadina 10mg e paracetamol 750mg de 6/6hs.

A alta do Hospital do Idoso ocorreu em 21/01/2016, onde, no
atendimento domiciliar, a paciente iniciou o tratamento da lesdo por
pressao, a qual apresentava grande quantidade de exsudato purulento,
com comprometimento da hipoderme e estruturas adjacentes. O
atendimento era realizado pela Secretaria de Saude do estado,
envolvendo a equipe multiprofissional, a qual se constitui de médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista e fisioterapeuta. Na
visita ao domicilio, a enfermeira fez avaliacdo da lesao sacral e orientou
iniciar a troca de curativo utilizando alginato de calcio, com trocas que
variavam de 48 a 72 horas. Orientou aos cuidadores para a necessidade
de alternar decubito a cada 2 horas, uma vez que a paciente se encontrava
acamada, além de orientar cuidados de higiene e corresponsabilidade
na adesao ao tratamento.

Foi também realizada avaliagao nutricional, em que a nutricionista
incluiu programar e orientar aos cuidadores a suplementac¢ao nutricional
com antianémicos e imunomoduladores, os quais sao fornecidos pela
Instituicdo referida. As visitas domiciliares desta profissional foram
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realizadas semanalmente, garantindo a continuidade no processo de
reabilitacdo da paciente.

Apos um més do uso de curativo de cobertura com alginato de
calcio na lesdo tratada, deu-se a continuidade ao tratamento com o uso
do barbatimdo na concentragcdo de 3%, com troca do curativo 1vez ao
dia, ressaltando a adaptacao e a evolugao deste produto para sua efetiva
cicatrizacdo. O barbatiméao foi usado durante 8 meses até a completa
cicatrizacao.

Resultados

O quadro clinico da paciente foi avaliado com base em exames
laboratoriais, os quais exibiram hematdcrito 32%; hemoglobina 8,0 g/dL;
leucocitos 19.000 mm3 e creatinina 1,6 mg/dL.

Ao final dos 8 meses de tratamento com barbatimdo sobre a
lesdo, verificou-se o fechamento total da area lesionada em 11/10/2016.
A cicatrizacao de feridas consiste em perfeita e coordenada cascata de
eventos celulares, moleculares e bioquimicos que interagem para que
ocorra a reconstituicao tecidual. Os mecanismos da cicatrizagdo em
sequéncia ordenada de eventos e divididos posteriormente em cinco
elementos principais séo: inflamacgao, proliferagao celular, formagao do
tecido de granulacao, contracéo e remodelamento da ferida.

Os resultados da cicatrizagdo estdo descritos na (Figura 1).
Os critérios de anadlises do grau da lesdo foram baseados na National
Pressure Ulcer Advisory Panel, os quais foram analisados durante todo
o periodo de acompanhamento da paciente.

O quadro clinico da paciente foi avaliado com base em exames
laboratoriais, os quais exibiram hematocrito 32%; hemoglobina 8,0 g/dL;
leucocitos 19.000 mm3 e creatinina 1,6 mg/dL.

Ao final dos 8 meses de tratamento com barbatimdo sobre a
lesdo, verificou-se o fechamento total da area lesionada em 11/10/2016.
A cicatrizacao de feridas consiste em perfeita e coordenada cascata de
eventos celulares, moleculares e bioquimicos que interagem para que
ocorra a reconstituicdo tecidual. Os mecanismos da cicatrizagdo em
sequéncia ordenada de eventos e divididos posteriormente em cinco
elementos principais sao: inflamacao, proliferagao celular, formacao do
tecido de granulagéo, contragdo e remodelamento da ferida.

Os resultados da cicatrizagdo estdo descritos na (Figura 1).
Os critérios de analises do grau da lesdo foram baseados na National
Pressure Ulcer Advisory Panel, os quais foram analisados durante todo
o periodo de acompanhamento da paciente.
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Figura 1 - Evolugdo clinica da lesdo desde o inicio até o final do tratamento com barbatimdo.
Fonte: O autor

2170172016 tratamenio com 22/02/2016 curative com 11/10/2016 final do tratamenio
curative com Alginalo de Calcio barbatimdo com barbatiméio
Discussao

A preservagdo da integridade da pele é um dos fatores
fundamentais para a sobrevivéncia do ser humano e a manutencao da
sua qualidade de vida. Engloba atencédo a saude, no que se refere a
prevencgao das lesdes, diagnostico precoce, tratamento e recuperagao
tecidual. A pele forma uma barreira entre os érgaos internos e o ambiente
externo e participa de muitas fungdes organicas vitais. E continua com
a mucosa nas aberturas externas dos tratos digestivo, respiratério e
urogenital (SMELTZER; BARE, 2009).

O envelhecimento populacional esta diretamente associado ao
aumento das doencgas crénicas degenerativas. Muitas destas doencgas
geram a necessidade de que pacientes idosos permanegam por longos
periodos de tempos em hospitais, ou mesmo acamados, favorecendo o
aparecimento de lesdes cutaneas, como € o caso das lesdes por pressao
(CHOU et al., 2013).

O avancar da idade promove reducdo do ritmo metabdlico
celular, da multiplicacdo celular, do aporte sanguineo e da nutricao
tecidual, aumentando a incidéncia de lesbes por pressao, devido as
alteracdes fisioloégicas no envelhecimento. O individuo acima de 65
anos, acamado, obeso apresenta maior risco para doengas subjacentes,
por isso aumenta a probabilidade a situagcdes de risco no rompimento da
integridade cutanea, desenvolvendo lesdes por pressao. Neste estado,
a velocidade no mecanismo de cicatrizagao estara afetada, devido a sua
doenca de base (ERAJU et al., 2014).

O estado nutricional influencia na elasticidade da pele, a qual
depende da adequagao de uma dieta balanceada, capaz de fornecer
os nutrientes necessarios para a manutencdo da integridade cutanea.
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O aporte destes nutrientes é prioridade na prevencao e tratamento das
lesdes por pressao. O déficit nutricional do paciente acamado exige o
monitoramento da aceitagao da dieta, seja via oral, enteral ou parenteral
e balanco hidrico clinico laboratorial. A desnutricado deve ser prevenida,
iniciando suporte nutricional precoce, na intencao de evitar perdas de
proteinas, carboidratos, lipideos, vitaminas e sais minerais (ROBERTS
et al., 2014).

A obesidade é um fator de risco para desenvolver lesdes por
pressao, pois além da mobilizacao dificultada, os individuos estao mais
expostos ao cisalhamento e a fricgdo. O individuo obeso detém uma
camadaexpressivadetecidosubcutaneo, sendo este poucovascularizado
e, por isso, recebe aporte reduzido de oxigénio e nutrientes. O excesso
de tecido adiposo favorece a umidade nas dobras de gordura, causando
a maceragao da pele (NGUYEN-TU et al., 2013).

Pacientes acamados, com impossibilidade de se movimentar
sem auxilio, apresentam um grande risco de desenvolvimento da les&o
por pressao. Nas Unidades de Terapia Intensiva, os mais diversos
diagndsticos contribuem para a formacao de lesdes, tais como: paciente
sedado, em ventilagdo mecanica, doengas agudas, traumaticas,
enddcrinas, crénicas degenerativas, vasculopatias, uma vez que seu
estado geral comprometido interfere no aporte sanguineo para a derme
e a epiderme, pois a oxigenagao e a nutricao priorizam, neste momento,
orgaos vitais como cérebro, coragao, rim e figado (BLACK, et al., 2010;
AGRAWAL; CHAUHAN, 2012).

A restauracéo epitelial € definida como o fechamento da ferida, o
qual é realizado pela combinagao de dois mecanismos: a migragao dos
queratinécitos e a contragao dos miofibroblastos em torno da leséo, que
exercem uma forga centripeta que move as bordas da ferida para mais
perto de si, promovendo o seu fechamento (SANTOS, 2009).

Verificamos na literatura que uma das propriedades que constitui
o efeito cicatrizante do barbatimdo é o estimulo a proliferagcao de
queratindcitos circundantes a regiao lesionada, o que poderia facilitar a
re-epitelizacdo da ferida. Esta propriedade € conferida pelos elevados
niveis de taninos condensados presentes no extrato do barbatimo.
Além disso, essas substancias tém capacidade de aumentar o numero
de ligagdes cruzadas entre as fibras colagenas presentes na matriz
extracelular, auxiliando na orientagdo destas fibras (HERNANDES et
al.,2010).

O processo cicatricial pode ser favorecido pelo efeito
antimicrobiano dos taninos, que possuem trés mecanismos de agao
principais: (1) inibicdo das enzimas microbianas extracelulares, que
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compromete a multiplicagcdo e o desenvolvimento do microrganismo;
(2) privagao de substratos e ions metalicos tais como ferro, cobre,
calcio, manganés e aluminio, 0s quais s&0 necessarios aos processos
fisiolégicos como respiracdo microbiana; (3) inibicdo da fosforilagdo
oxidativa, resultando na morte do microrganismo pela ndo formacgéo do
ATP (adenosina trifosfato) (HASLAN, 1996; LIMA,2010).

O extrato da casca de barbatimdo também apresenta acao anti-
inflamataria por inibir a formacado de mediadores quimicos da inflamacgao
como a histamina, a bradicinina e a prostaglandina (LIMA, 2010). Além
disso, este fitoterapico promove a redugcao da permeabilidade vascular
por vasoconstricdo (HERNANDES et al., 2010). O processo inflamatério
desencadeia intensa formacao de espécies reativas de oxigénio, que
podem retardar o processo cicatricial. O efeito antioxidante, que consiste
na neutralizagado de espeécies reativas de oxigénio e nitrogénio, também
foi atribuido ao extrato da casca de barbatimao, propriedade esta que
pode contribuir para a cicatrizagédo da ferida (SOUZA et al.,2007).

Conclusao

Os resultados apresentados pela paciente em questio, apds ser
submetida ao tratamento com barbatim&o, revelaram alta capacidade de
cicatrizacao da lesao tratada. Sugere-se que essa cicatrizacao seja pelas
propriedades do barbatimado de aumentar a proliferagao de queratindcitos,
acao anti-inflamatdria, antioxidante e também antimicrobiana.
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Resumo

A castanha-do-brasil € uma améndoa amplamente consumida no
Brasil e no mundo. Estas améndoas sdo as sementes que provém de
uma arvore grande e frondosa conhecida como castanheira-do-brasil
(Bertholletia excelsa Humb. & Bonpl.), nativa da Bacia Amazobnica e
explorada por meio do extrativismo florestal por pequenas familias do
Norte do Brasil. A conservacdo da castanheira-do-brasil depende da
preservagao da floresta, dos organismos polinizadores e dispersores
das sementes duras e lenhosas da arvore. A castanha-do-brasil possui
em sua composi¢ao nutricional uma grande quantidade de constituintes
bioativos, tais como proteinas, aminoacidos, acidos graxos insaturados,
fibras, compostos fendlicos e oligoelementos, com destaque para
o selénio (Se). Diversas propriedades benéficas ao organismo ja
foram associadas ao consumo da castanha-do-brasil como atividades
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antioxidante, anti-inflamatéria e anticarcinogénica, que podem ser
atribuidas ao Se presente nas sementes. Estudos epidemiologicos e
clinicos demonstraram que a taxa de prevaléncia de cancer, doengas
inflamatorias, degenerativas e cronico ndo-transmissiveis foi menor em
grupos populacionais que consomem a castanha-do-brasil reqularmente.
A incorporagao da castanha-do-brasil na alimentagao, além de melhorar
varios indices relacionados a manutencdo da saude, contribui para a
preservagao dos castanhais e permite a geracdo de emprego e renda
para as familias que dependem desta semente para a sua sobrevivéncia.
Palavras-chave: Floresta Amazébnica. Selénio. Seleno-L-metionina.
Cancer. Doencas cardiovasculares.

Abstract

Brazil nut is an almond widely consumed in Brazil and in the world.
This almonds are seeds that come from a large, magnificent tree known
as Brazil nut tree (Bertholletia excels Humb. & Bonpl.), native to the
Amazon Basin and exploited by small-scale forest extractives by small
families in Northern Brazil. Conservation of Brazil nut tree depends on
the preservation of the forests, pollinator organisms and dispersers of
the hard and woody seeds of the tree. Brazil nut has a large amount
of bioactive constituents, such as proteins, amino acids, unsaturated
fatty acids, fibers, phenolic compounds and trace elements, with special
emphasis on selenium (Se). Several beneficial properties to the organism
have been already associated with Brazil nut consumption such as
antioxidant, anti-inflammatory and anticarcinogenic activities, which can
be attributed to Se present in the seeds. Epidemiological and clinical
studies have shown that the prevalence rate of cancer, inflammatory,
degenerative and chronic non-transmissible diseases is lower in
population groups that consume Brazil nut regularly. The incorporation of
Brazil nut in foods, besides improving several indexes related to health
maintenance, contributes to the preservation of the “castanhais” and
allows the generation of employment and income for the families that
depend on this seed for their survival.
Keywords: Amazon Forest. Selenium. Brazil's economy. Cancer.
Cardiovascular diseases.
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Introducgao

A castanheira-do-brasil (Bertholletia excelsa Humb. & Bonpl.),
conhecida também como castanheira-do-para, castanheira-do-acre ou
noz amazoénica, € uma arvore nativa da Floresta Amazébnica pertencente a
familia Lecythidaceae e considerada de grande porte, podendo alcancgar até
cerca de 50 metros de altura (Figura 1). O nome do género da castanheira-
do-brasil, Bertholletia, foi dado em 1807 em homenagem ao famoso quimico
Claude Louis Berthollet (1748-1822), contemporaneo de Alexander von
Humboldt e Aimé de Bonpland, que descreveram a espécie. Ja o epiteto,
excelsa, deve-se ao elevado porte das espécies do género (Mori and Prance
1990).

Nos ultimos anos o consumo de sementes, como as nozes,
castanhas, avelas e améndoas, tem aumentado no Brasil e em varios
outros paises, devido a esses alimentos apresentarem uma relagdo com
um menor risco de doengas cardiovasculares, diabetes do tipo 2 e alguns
tipos de cancer (CHEN et al., 2006; NISHI et al., 2014)

A castanha-do-brasil destaca-se entre essas sementes pela
grande quantidade de nutrientes bioativos presentes em sua composigao,
incluindo especialmente o Se, tocoferdis, acidos graxos insaturados,
proteinas, aminoacidos, fibras e compostos fendlicos (YANG, 2009). Um
detalhamento dos componentes da castanha revela que ela apresenta de
60-70% de lipidios, entre eles podemos destacar o acido oleico (45,2%),
acido linoleico (31,4%), acido palmitico (13,8%) e acido estearico (8,7%),
além de quantidades menores de acido palmitoleico e acido miristico. Ainda,
quantidades consideraveis de proteinas podem ser econtradas na castanha
(15-20%), vitaminas lipossoluveis (A, E) e diversos minerais (Ca, Fe, Zn, Na
e K) com destaque para o selénio (Se) (CARDARELLI, OLIVEIRA, 2000;
GUTIERREZ et al., 1997).

Em adigdo ao consumo da castanha inteira, um dos usos da
castanha que tem aumentado consideravelmente é a extragdo do dleo
de castanha através de métodos de prensagem ou de extracao a frio. O
Oleo é largamente utilizado como aditivo alimentar em diversos produtos
de confeitaria, barras de cereais, sorvetes, biscoitos e barras de chocolates
(SANTOS et al., 2013).

Diversos compostos fendlicos e flavonoides podem ser encontrados
nas castanhas e em menor quantidade no 6leo de castanha, ja que o processo
de obtencao do 6leo diminui a extragcao de compostos lipofilicos. A ingestao
desses compostos também esta relacionada com diversos beneficios
para a saude, como capacidades anti-inflamatérias, antimutagénicas e
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anticarcinogénicas que eles apresentam (COLPO et al., 2014; WIJERATNE
etal., 2006). Alguns dos compostos fendlicos e flavonoides que puderam ser
identificados no 6leo de castanha foram o acido galico, acido p-cumarico,
acido sinapico e catequinas (GOMES, TORRES, 2015).

Um dos componentes mais importantes presentes nas sementes de
castanha-do-brasil € o Se. Este é extremamente importante para diversas
fungbes celulares em organismos mamiferos. A sua incorporagcdo na
estrutura final de proteinas e enzimas é realizada através dos aminoacidos
selenometionina e selenocisteina e, dessa forma, contribui na regulacéo
de diversas vias metabdlicas, incluindo o metabolismo de horménios
tireoidianos, funcdes na resposta imune, defesa antioxidante e redugéo
do risco de desenvolvimento de canceres. Este elemento essencial para
0 nosso organismo pode ser obtido através da ingestédo de castanha-do-
brasil e, segundo o Instituto de Medicina da Academia Nacional de Ciéncias
dos Estados Unidos da América, a dose diaria recomendada de Se para
adultos (55 pg) € alcangada com a ingestao de uma unica castanha (BOYD,
2011). Entretanto, segundo estudos realizados ainda na década de 1990,
as concentragdes de Se na semente podem variar enormemente entre as
diferentes regides produtoras, o que esta relacionado com as diferengas
existentes no solo da regido. Além disso, a ingestao diaria de castanhas
ou de outros alimentos que contenham Se deve ser limitada com intuito de
evitar toxicidade, ndo apenas devido ao Se, mas também pelo bario presente
em grandes quantidades no solo da Bacia Amazdnica e incorporado nas
sementes da castanheira-do-brasil (CHANG et al, 1995).

O objetivo desta revisao € evidenciar a importancia da castanha-
do-brasil ao nivel mundial, tanto na questao de desenvolvimento humano
em termos socioecondmicos devido a sua essencialidade na nutrigao.
Por outro lado, confrontar os estudos sobre a efetividade desta améndona
prevencao ou tratamento de doencgas crénicas nao transmissiveis tais como
o cancer e doengas cardiovasculares.

Como método de pesquisa para realizar esta revisao,
utilizamos a busca manual em bibliotecas digitais internacionais tais como
Pubmed, Science Direct, bem como o Portal dos Periédicos da CAPES. Os

b} 113 ” 13

descritores da busca foram: “Brazil nut’, “Brazil nut and diseases”, “Brazil

nut and cancer”, “Brazil nut; cardiovascular disease and Val16Ala-MnSOD
gene polymorphism.

Taxonomia e aspectos ecolégicos da castanha-do-brasil

O fruto da castanheira-do-brasil apresenta cercade 10 a 21 sementes
(Moriand Prance 1990). Ha uma grande variagao no tamanho das sementes,
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sendo que as sementes maiores sao preferencialmente comercializadas
enquanto que sementes menores, mais facilmente removidas do fruto,
sao utilizadas para a extragao do 6leo de castanha e para a preparacao de
farinhas (ALMEIDA, 1963). Além do tamanho, o numero de sementes por
fruto pode variar consideravelmente dentro de uma mesma populacao e
entre diferentes populacdes. Contudo, o numero e tamanho de sementes
e o numero de frutos para arvores individuais é relativamente constante de
ano a ano (NELSON et al, 1985).

As sementes de Bertholletia excelsa ficaram conhecidas como
castanhas-do-Brasil, muito embora botanicamente a palavra castanha
designe um fruto e, dessa maneira, a denominagdo correta para as
castanhas seria a de sementes-do-brasil. As sementes sdo produzidas
dentro de um fruto capsular que, quando maduro, cai da arvore com as
sementes em seu interior (MORI, PRANCE, 1990). O desenvolvimento do
fruto, desde a polinizagao da flor, pode levar cerca de 15 meses, mais do
gue para outras espécies da familia Lecythidaceae (MORITZ, 1984). Ainda,
os frutos geralmente caem durante a época de chuvas, geralmente em
janeiro e fevereiro (PRANCE, 1976).

Figura 1. Arvore de castanheira-do-brasil (Bertholletia excelsa) com destague para as
sementes. Fonte: adaptado de =https.ifpt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Castanheira_1.jpg= e =
hitps:pixabay.com/pt/castanha-do-par¥%C3%A1-castanha-do-acre-638972/=. Acesso em: 20
de Abril de 2017.
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A dispersédo das sementes da castanheira-do-brasil é realizada
por pequenos roedores encontrados em florestas neotropicais, como
as cutias (Dasyprocta spp.), devido a capacidade que esses animais
possuem de abrir os frutos duros e lenhosos que caem das arvores
(HUBER, 1910). Adispersao de sementes e crescimento de novas arvores
ocorre devido a esses animais enterrarem e esquecerem parte das
sementes no solo, no qual elas eventualmente irdo germinar (SMYTHE,
1978). O estudo de Peres e Baider (1997) demonstrou que apenas um
quarto das sementes sao consumidas imediatamente pelos animais,
enquanto que aproximadamente 65% das sementes sao espalhadas por
um raio de cerca de cinco metros do seu ponto de origem, mas esta
distancia pode variar de 0,5 a 28,4 metros.

As flores de Bertholletia excelsa séo visitadas e polinizadas
principalmente por abelhas, geralmente de grande porte, robustas
e de lingua comprida da familia Apidae, para que a perpetuacao da
castanheira-do-brasil seja preservada (SANTOS, ABSY, 2010). Espécies
dos géneros Bombus, Centris, Epicharis, Eulaema e Xylocopa tém aforga
necessaria para abrir as flores e obter o néctar do qual se alimentam e,
ao se alimentarem, levam o pélen de uma planta para a outra (MORITZ,
1984; MULLER et al., 1981; NELSON et al., 1985).

Biogeografia e importancia socioeconémica

A castanheira-do-brasil € encontrada principalmente em solos
nado-inundados, conhecidos como terra firme, das Guianas, Colémbia,
Venezuela, Peru, Bolivia e Brasil (MORI, PRANCE, 1990). Estudos
climatolégicos demonstraram que as arvores crescem preferencialmente
em areas com temperatura média anual entre 24,3 e 27,2°C, precipitagao
de 1400 a 2800 mm e umidade relativa entre 79 e 86% (ALMEIDA, 1963;
DINIZ, BASTOS, 1974). Além disso, periodos com chuvas reduzidas,
de cerca de dois a cinco meses, sdo importantes para o crescimento e
frutificagéo da castanheira-do-brasil (MULLER, 1981).

O padrao de distribuicdo das castanheiras-do-brasil (Figura 2)
geralmente ocorre na forma de agregados e, muitas vezes, algumas areas
concentram grande quantidade de arvores, chamadas de “castanhais”,
que sao intercaladas com vastas areas de floresta com poucas arvores
(MORI, PRANCE, 1990; PERES, BAIDER, 1997; SCOLES & GRIBEL,
2011).
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Figura 2. Distribuicio observada de Bertholletia excelsa. A area destacada corresponde a
regido conhecida como “MAP™, gue corresponde as localidades Madre de Dios (Peru), Acre
(Brasil) e Pando (Bolivia), que concentra grande guantidade de castanhais. Fonte: adaptado de
THOMAS etal., 2014,
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A exploracdo dos frutos das castanheiras-do-brasil iniciou-se
com os povos Amerindios, que comiam as sementes e extraiam um
“suco” para a utilizagdo posterior como aromatizante de mingau de
mandioca. As sementes foram chamadas de nha, nia, invia, tacari e
tucari por diferentes povos indigenas. A comercializagdo das sementes
iniciou-se apenas no final do século 18 e inicio do século 19, quando
holandeses que vieram ao Brasil em busca de riquezas comegaram a
enviar as sementes para a Europa. Contudo, somente a partir do ano de
1866, quando os portos brasileiros foram abertos para o livre comércio,
que o mercado de compra e venda de castanhas-do-Brasil comecgou a
prosperar. (ALMEIDA, 1963; SOUZA, 1963).

A castanheira-do-brasil € uma das plantas economicamente mais
importantes dentre as nativas da flora Amazénica, tanto globalmente,
aumentando o valor das exportagdes para o Brasil, quanto localmente,
gerando riquezas para as populagdes locais e preservando as florestas.
Além disso, outras plantas como a seringueira (Hevea brasiliensis)
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utilizada para a obtengao da borracha, o cacaueiro (Theobroma cacao)
usado para a obtencdo do chocolate e o guarana (Paullinia cupana),
empregado na fabricagdo de refrigerantes e energéticos tém grande
importancia econdmica a nivel mundial e cultivadas em regides
historicamente dependentes da exploracdo destes produtos (BALICK,
1985).

A legislacdo para o uso e exploragdo de florestas tropicais
mostrou ser duradoura no caso da exploragao das castanhas nas regides
produtoras do Norte do Brasil pelo fato da derrubada de arvores ser
ilegal e no sentido de promover e integrar o desenvolvimento sustentavel
€ a conservagao, o que impactou diretamente na economia da regiao
(COSSIO-SOLANO et al., 2011; CRONKLETON et al., 2012; WADT et
al., 2005).

Com isso, a castanha-do-brasil apresenta a distingao de ser uma
das unicas sementes comercializadas globalmente através da colheita
baseada no extrativismo florestal (CLAY, 1997). Aregido conhecida como
“‘MAP”, que integra pequenas familias de coletadores das localidades de
Madre de Dios (Peru), Acre (Brasil) e Pando (Bolivia), sao dependentes
historicamente da colheita de frutos e sementes como a castanha-do-
brasil e a da coleta de borracha das seringueiras para garantir o sustento
de suas familias (CANO et al., 2014; DUCHELLE etal., 2012; DUCHELLE
et al., 2014; ZENTENO et al., 2013; ZENTENO et al., 2014)

Dados mostram que a castanha-do-brasil € um dos principais
produtos de exportacdo da Floresta Amazénica, especialmente para
o mercado internacional, com uma producdo estimada ao ano de
aproximadamente 40 mil toneladas. Entretanto, os dados de producgao
de castanha mostram que nos anos de 1970 a produg¢ao anual ja chegou
a cerca de 100 mil toneladas, decaindo a partir dos anos de 1980 e
mantendo-se até hoje em cerca de 40 mil toneladas (WADT et al.,
2008). Segundo a Uniao Internacional para a Conservacéo da Natureza
(IUCN), a castanheira-do-brasil aparece na lista de espécies vulneraveis
e segundo o Ministério do Meio Ambiente a espécie é considerada
ameacgada. Os castanhais s&o derrubados para a criagdo de gado e
constru¢ao de estradas e barragens. A conservagao da castanheira-do-
brasil é crucial para que a producao nao seja afetada e as populagoes
locais possam continuar a explorar de forma sustentavel as sementes
dessa grandiosa arvore (WWF, 2017).

Importancia da incorporagao na dieta

A castanha-do-brasil € um dos alimentos mais ricos em Se
e a segunda semente que mais acumula o Se na forma de seleno-L-
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metionina (SeMet) (Németh et al. 2013). As substancias contendo Se,
regulamentadas para a suplementagdo humana podem ser organicas
como a (SeMet) ou inorganicas como o selenito de sédio (Na2Se03)
ou selenato de sddio (Na2SeO4). A absorcao intestinal das referidas
substancias varia de acordo com a sua forma quimica, 90% no caso
da SeMet. A fungao antioxidante do Se é alcancada via selenocisteina
(Sec) que € metabolicamente derivada dos compostos de Se. A Sec é
incorporada no RNAmM de uma correspondente a selenoproteina, via
tRNASer[Sec] (JAMESON and DIAMOND 2004). As selenoproteinas
(SeP) compdem mais de 25 tipos de proteinas contendo Sec e possuem
diferente distribuicdo tecidual e fungbes variadas. A selenoproteina P
(SePP1) e a enzima glutationa peroxidase-3 (GPx-3) sdo as principais
responsaveis pelo transporte e distribuicdo sistémica do Se absorvido
no intestino delgado (Steinbrenner, Speckmann, and Klotz 2016). As
selenoenzimas glutationa peroxidase e a tioredoxina redutase (TrxR)
apresentam o Se no centro catalitico para desempenhar as atividades
antioxidantes (LU and HOLMGREN 2014). A atividade do sitio catalitico
das selenoenzimas € dependente da manutencédo do estado reduzido
do grupamento selenol (Enzima-SeH) no residuo da Sec constituinte do
centro ativo. Na presenca de H202 ocorre a oxidagao do selenol para
produzir o correspondente acido seleninico (Enzima-SeOH) e agua,
evitando assim a formacao do radical hidroxila e os danos oxidativos
no DNA e proteinas. Tanto a GPx quanto a TrxR removem o excesso
de perédxido de hidrogénio produzidos durante o metabolismo oxidativo
mitocondrial basal e em situacdes de desequilibrio nas reacdes de 6xido-
reducao celulares. A TrxR tem atividade antioxidante direta contra hidro e
lipoperoxidos, € essencial para a sintese e reparo do DNA, desempenha
um importante papel no controle da sintese de selenoproteinas (ARNER,
2009) através da participagdo do metabolismo do Se via interagbes
Se-Se (NASCIMENTO et al. 2014). As reagdes mediadas por GPx1
e TrxR significam que estas enzimas estdo envolvidas em processos
celulares modulados por peroxido de hidrogénio, incluindo sinalizagao
por citocinas, proliferagao celular e apoptose.

O nivel de Se sanguineo considerado fisiolégico é classicamente
quantificado a partir da atividade da GPx-3 plasmatica comparadas
com sua atividade maxima que ocorre a ~100 ngSe/mL equivalente a
ingestao de 70 pgSe/dia. A expressdo maxima da Selenoproteina P
ocorre em niveis levemente mais altos ~124 ng/mL que correspondem
a ingestao de 105 pgSe/dia (ROMAN, JITARU, and BARBANTE 2014).
A caracteristica das selenoproteinas em ter expressao génica limitada,
chegando ao um nivel maximo, invalida determinagdo de concentragdes
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supranutricionais de Se, > 200 pg/dia.

O Se apresenta intervalos de concentragdes plasmaticas
estreitos entre deficiéncia (<89 ng.mL-1), essencial (~100 ng.mL-1) e
toxicas - quando s&o observados sintomas que caracterizam a selenose
(DUMONT, VANHAECKE, and CORNELIS 2006). No Brasil, a ingestéao
diaria recomendada do Se é baseada em dietas mistas contendo
o elemento e é regulamentada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) que segue as diretrizes da Organizagao das Nacdes
Unidas para a Alimentagao e Agricultura/Organizacdo Mundial da Saude
(FAO/WHO). AANVISA recomenda 34 ug/dia para adultos de ambos os
Sexos com pequena variagao para gestantes e lactantes; para infantes,
6 (0-6 meses), 10 (7-11 meses), 17 (1-3 anos) e 21 (4-10 anos) pg/
dia. Em situacdes de deficiéncia de Se patologicamente ou clinicamente
identificada, a suplementagao com maiores concentracoes € necessaria.
Neste sentido, a recomendacao canadense é de 55 ug/dia para adultos é
seguida por diversos paises com solos deficientes em Se como Europa,
Canada e varios estados americanos pelo Instituto de Medicina das
Academias Nacionais e Saude do Canada e pelo Conselho Nacional de
Pesquisa - Ingestdo dietética de referéncia: o Guia Essencial para as
Necessidades de Nutrientes.

A variabilidade da resposta ao efeito de determinados alimentos
e suplementos, tais como a SeMet, depende da variacdo da expressao
de genes e producdo de proteinas incluindo interagbes complexas
de polimorfismos genéticos multiplos, os quais sdo fatores chaves
para explicar a resposta individual diante da intervencdo dietética. A
necessidade de suplementacdo de Se depende do estado nutricional
do individuo, sendo recomendada a avaliagdo da ingestdo concomitante
de outras fontes de alimentos que contenham Se como por exemplo,
peixes, musculos, figado, ovos, frutas e verduras. Tanto a deficiéncia
quanto o excesso de Se podem causar aumento do risco de doencas
cronicas nao-transmissiveis, tais como, cardiovasculares, cancer e
degenerativas. Niveis acima dos nutricionais podem conduzira um quadro
chamado selenose caracterizada por queda de cabelo, desestruturagao
das unhas até efeitos toxicos gastrointestinais e neurolégicos (ROMAN,
JITARU, and BARBANTE 2014). Contudo, estudos epidemioldgicos
tém revelado que individuos que vivem em areas com alto nivel de Se
na cadeia alimentar, tais como criangas da regidao Norte do Brasil nao
apresentaram sintomas de selenose sugerindo uma resposta adaptativa
ao meio (MARTENS ET AL. 2015; VEGA ET AL. 2011). Esta hipétese foi
testada por estudo realizado por HAWKES et al. (2003) o qual mostrou
que homens adultos norte-americanos ndao apresentaram sintomas de
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selenose mesmo em apos a ingestdo de 300 ug diarios de Se. Estes
estudos corroboram com o Comité Cientifico da Alimentagcdo Humana
Comisséo Europeia (EC/SCF, 2000) que postulou efeitos clinicos tdéxicos
nao observados apds ingestao de Se até 850 ug/dia.

Por outro lado, a deficiéncia de Se no solo e mananciais é
questao de saude publica em varios paises e continentes, uma vez que
a homeostase do organismo de animais e humanos € severamente
comprometida. A taxa de prevaléncia de doengas crbénicas néo-
transmissiveis € maior nas regides com solo pobre em Se, grande parte
localizadas na China, india, Europa, América do Norte e Nova Zelandia.
Exemplo classico de extrema deficiéncia de Se na dieta, < 20 ug/dia, é
a doencga de Keshan que é endémica em areas do nordeste e sudoeste
da China e caracterizada por cardiomiopatia e atrofia muscular graves
(DUMONT, VANHAECKE, and CORNELIS 2006). A associagdo da
doenca de Keshan com a deficiéncia do Se foi descoberta somente na
década de 1970 (ROMAN, JITARU, and BARBANTE 2014).

A utilizagdo da castanha-do-brasil in natura na culinaria é
valorizada por suas propriedades antioxidantes e anti-inflamatodrias,
além das caracteristicas organolépticas agradaveis, 0 que minimiza a
necessidade de suplementagcdo com produtos industrializados e os
efeitos adversos provenientes do uso farmacoldgico de substancias
inorganicas contendo Se. Estudo randomizado controlado realizado
em neozelandeses mostrou que a ingestdo duas castanhas-do-brasil
ao dia foi suficiente para aumentar a atividade da GPx e esta resposta
foi equivalente a 100 ug de SeMet purificada (THOMSON et al. 2008).
Entre os anos de 1999 e 2014 foi realizada a Pesquisa Nacional de
Saude e Nutricdo nos Estados Unidos (NHANES) com 13292 adultos,
idades entre 19 e 50 anos (62,3%) e a partir de 51 anos (37,5%) com
diferentes etnias, nivel de escolaridade e propor¢cado similar entre os
géneros feminino e masculino. Os resultados mostraram que a ingestao
de améndoas e castanha-do-brasil diariamente foi suficiente para sanar
a deficiéncia de nutrientes essenciais e fibras nesta populagdo (O’NEIL
et al. 2010).

Nas ultimas décadas, a busca por entendimento sobre
concentracdo-resposta, mecanismos moleculares especificos e,
especialmente caracterizagao genética em cada tipo celular tem sido a
melhor perspectiva para a adequada utilizacdo da castanha-do-brasil na
dieta.

Castanha-do-brasil na prevengao do cancer
Estudos sobre a prevencao do cancer utilizando castanha-do-
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brasil s&o realizados ha longa data. Em uma época em que o Se puro ja
mostrava resultado anticarcinogénico promissor em ratos, (IP and LISK
1994) realizaram um estudo com castanha-do-brasil onde foi utilizado
o modelo de indugcdo de cancer mamario com 7,12, dimetilbenz (A)
antraceno (DMBA) em ratos com deficiéncia de Se. A suplementagéo
dietética com castanha-do-brasil e com o selenito de sddio, realizada em
paralelo, iniciou duas semanas antes da aplicacao do DMBA. A resposta
inibitéria do crescimento celular foi dose-dependente (1-3 ug Se/g de
alimento) e similar entre ambos os grupos tratados, indicando que o
efeito de quimioprevencdo da SeMet foi independente dos fitoquimicos
existentes na castanha-do-brasil. Além disso, a reativacdo das
selenoenzimas e o estoque de Se em musculos, figado, rins e glandula
mamaria mostraram o potencial efeito antioxidante e anticarcinogénico
(quimioprevencéo).

Nas ultimas décadas varios estudos foram realizados para
avaliar o efeito quimiopreventivo da SeMet utilizando concentragdes
supranutricionais em varios tipos de cancer. Testes epidemiologicos
e clinicos a partir da ingestdo supranutricional (200 ug SeMet/dia) de
suplementos ricos em Se foram realizados. Apesar dos resultados
promissores nos estudos pré-clinicos, os ensaios clinicos nao
alcangaram o éxito esperado mostrando que os efeitos pleiotrépicos do
Se sao diretamente associados a faixa etaria estudada, ao tipo de célula
tumoral, a localizacao do tecido afetado e a concentragao utilizada, uma
vez que a SeMet causou aumento do risco de cancer de prostata no
grupo suplementado em relagéo ao grupo nao suplementado (KLEIN et
al. 2011). Além disso, no mesmo estudo a incidéncia de diabetes tipo 2
foi maior no grupo tratado em comparagao ao nao tratado (ROCOURT &
CHENG 2013; AKBARALY et al. 2010; STRANGES et al. 2010).

Atualmente, devido ao resultado negativo do uso da SeMet
nestes amplos estudos, as investigacdes cientificas tém buscado o
melhor entendimento da interacdo do Se com o perfil nutricional do cada
individuo e outros fatores, tais como idade, o tipo de cancer, a localizacao
do tumor e as investigagcdes genéticas, tais como polimorfismos de
nucleotideo Gnico (SNP) (COMBS et al. 2012; MEPLAN et al. 2010) ou
interacdes epigenéticas.

Estudos prévios evidenciam, por exemplo, a interagdo entre
o polimorfismo do gene humano da enzima superdxido dismutase,
Val16Ala-MnSOD, entre varios tipos de cancer, uma vez que este
polimorfismo conduz ao desbalango entre o anion radical superoxido (S)
e o peroxido de hidrogénio (HP) no interior da mitocéndria. O desbalango
redox com excesso de HP, que ocorre no homozigoto AlaAla-MnSQOD,
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tem sido fortemente associado a fator de risco para o cancer de mama
[Ambrosone et al. 1999; Bica et al. 2007]; interfere na proliferagao de
células de cancer de prostata (Berto et al. 2015) e em células de cancer
colorretal (Azzolin et al. 2016). Ainterac&o entre o polimorfismo genético
Val16Ala-MnSOD e a SeMet mostrou ser relevante para a homeostase
das células mononucleares do sangue periférico que estdo diretamente
associadas a quimioprevencgao (Schott et al. 2017).

No campo das interagbes epigenéticas, recentes resultados
obtidos por HU et al. (2016) mostraram resposta quimiopreventiva a
partir da ingestao da castanha-do-brasil em individuos que faziam parte
do grupo de risco para desenvolver cancer colorretal. O trabalho mostrou
que a suplementacgéao diaria com castanha-do-brasil contendo 48 ug de
Se; em adultos de ambos os sexos com idade entre 52 a 76 anos, por
seis semanas consecutivas; foi suficiente para modificar positivamente
o0 padrao dos indicadores moleculares de risco como a expressao da
SePP1, que aumentou em 89% e a expresséao da B-catenina, biomarcador
de inflamagéo, que diminuiu significantemente em testes moleculares
das bidpsias retais. Além disso, a concentragcdo de Se (SeMet) ingerida
nao modificou o0s niveis sanguineos dos horménios tireoidianos ou
dos marcadores bioquimicos, incluindo glicose, indicando que na
concentragao e periodo de tempo referidos o efeito da hiperglicemia foi
afastado.

Os dados da literatura indicam que o Se esta diretamente
envolvido na protecdo ou indugao do cancer. Dessa forma, sugere-se
que estudos relacionados ao metabolismo oxidativo e genético de cada
tipo de célula tumoral, de cada individuo, seja considerado antes de
iniciar a suplementagao a longo prazo.

Castanha-do-brasil e diminuicio do risco de doengas
cardiovasculares

Doengas cardiovasculares (DCV) podem ser associadas a
determinacdo genética bem como ao estilo de vida n&do saudavel.
Adultos com idade acima de 50 anos tém sido objeto de estudo para
avaliar se a suplementagdo com a castanha-do-brasil tem efeito positivo
minimizando os riscos de desenvolver DCV ou diminuir os sintomas
clinicos da doenca ja instalada.

Estudo previamente realizado (STRUNZ et al. 2008) mostrou
um aumento nos indicadores de risco de DCV com o uso de castanha-
do-brasil. No entanto, varios estudos posteriores apontam ao contrario.
COLPO et al. (2013) mostraram que uma simples dose de 20 g de
castanha-do-brasil correspondente a 625 pg Se ou 4 unidades e
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castanha foram suficientes para elevar o nivel de colesterol HDL em
individuos saudaveis com idade entre 23 a 34 anos. Interessantemente,
os parametros foram mantidos apés 30 dias. Além do efeito antioxidante
via selenoproteinas, os autores sugeriram o possivel efeito benéfico dos
acidos graxos insaturados oleico e linoleico sobre o metabolismo dos
lipidios. Recentemente, outro estudo foi conduzido por HUGUENIN et
al. (2015) com 125 pacientes acometidos por doengas cardiovasculares;
de ambos os sexos na faixa de idade entre 52 e 71 anos, em tratamento
medicamentoso para DCV; os quais receberam diariamente através
da dieta, por um periodo de trés meses, 13 g castanha-do-brasil
granulada e parcialmente desengordurada equivalente a 225.5 ug de
Se e a correspondente quantidade de fitoquimicos antioxidantes e anti-
inflamatdrios existentes no granulado. Os resultados foram benéficos
diminuindo os FRDCV com aumento dos niveis do HDL colesterol e
diminui¢ado da pressao arterial. Além disso, a atividade da GPx3 plasmatica
aumentou evidenciando a melhora da capacidade antioxidante nos
pacientes.

Recente meta-analise mostrou que inclusdo de améndoas e
sementes na dieta, incluindo a castanha-do-brasil, esta relacionada
com a diminuigao da inflamagéo, melhora do perfil lipidico e com isto a
diminui¢ao dos fatores de riscos de doencgas cardiovasculares (FRDCV);
interessantemente, o amendoim foi 0 Unico a prevenir o infarto (AUNE
et al. 2016).

As discrepancias entre resultados obtidos nos estudos que
investigaram o impacto do consumo de castanhas e nozes nos FRDCV
foram motivo para a realizacao de recentes meta-analises que avaliaram
as diferengas entre estudos epidemioldgicos e ensaios clinicos que
utilizaram a castanha-do-brasil somente (GROSSO et al. 2015) ou
associada a outras nozes na dieta (O'NEIL et al. 2015; DEL GOBBO et
al. 2015); as referidas pesquisas concluiram que a ingestao da castanha-
do-brasil sozinha ou combinada teve efeito positivo na adiposidade,
diminuiu os niveis de triglicerideos, colesterol LDL e Apo A e elevaram
os niveis de colesterol HDL na populacgao testada.

Estudos para o melhor entendimento do efeito dos polimorfismos
genéticos como da Val16Ala-MnSOD e suplementagcédo com castanha-
do-Brasil podem contribuir delinear esquemas de dose-resposta nos
pacientes com risco de CVD, uma vez que o gendtipo ValVal-MnSOD foi
associado a hipercolesterolemia (Duarte et al. 2010).

Os estudos acima descritos reforcam fortemente que a utilizacao
da castanha-do-brasil na dieta € muito importante para a manutencgao da
saude através da diminuicao dos fatores de risco de doencas crénicas nao
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transmissiveis, tanto na quimioprevencao e/ou quimioprotecdo no caso
do cancer quanto na regressao dos sintomasnas DCV ja estabelecidas.
Importante ressaltar a importancia de investigar o perfil genético dos
pacientes, como por exemplo, em relagao ao desbalanco S-HP.

Conclusao

A essencialidade do Se eleva o valor nutricional desta semente a
um patamar de consumo mundial. A atual revisao evidencia que a utilizacao
da castanha-do-brasil na dieta em quantidades ideais para cada individuo,
levando em consideragao a seu estado nutricional e clinico, € fundamental
para a manutencao da homeostase do organismo.

A deficiéncia de Se leva ao hipodesenvolvimento da crianga e ao
desequilibrio do estado de saude nos adultos, como aumento na prevaléncia
de cancer e aumento nos FRDCV. O interesse de utilizar a castanha-
do-brasil para a prevencdo do cancer continua forte com resultados
promissores, especialmente no caso de cancer colorretal. Em varios estudos
mencionados, como grupo de estudos esta incluida a idade adulta acima
de 50 anos, portadores de doengas crénicas nao-transmissiveis como as
DCV o que respalda o movimento mundial de melhorar a qualidade de
vida e restabelecimento do estado de saude desta populagdo. Na questao
da utilizagdo para diminuicdo dos FRDCV, pesquisas e investigacdes
epidemioldgicas apontam para os resultados positivos, diminuindo as taxas
do perfil lipidico e diminuindo a pressao arterial. Reforcamos a importancia
de considerar, além do estado nutricional, o perfil genético dos individuos na
suplementag¢ao com castanha-do-Brasil ou qualquer outra forma de Selénio.
A castanha-do-brasil de boa qualidade em teores de selénio depende do
solo amazdnico e do ambiente da floresta para fecundar e dar frutos.
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Resumo

Dentre as pessoas com mais de 65 anos, 28 a 35% sdo acometidas
por quedas, subindo essa proporcao para 32 a 42% no caso de pessoas
com mais de 70 anos. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo
verificar, nas publicagdes cientificas brasileiras dos ultimos cinco anos, as
consequéncias provocadas pelas quedas em idosos. Foi utilizada como
metodologia a revisao bibliografica do tipo integrativa, considerando a
producao cientifica do periodo entre 2010 a 2015. Foram consultadas
as bases de dados do SciELO e LILACS com a seguinte combinagao de
palavras: “queda” e “idoso”. Foram selecionados nove artigos referentes
as consequéncias fisicas e psicoldgicas. Como consequéncias fisicas
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destacam-se a fratura, escoriacoes, dificuldades para realizar as
atividades de vida diaria (AVDs), imobiliza¢des, entre outras. Ja como
psicologicas destacam-se o0 medo de cair novamente, 0s rearranjos
familiares e a morte. No que se refere as fraturas, sdo mais atingidos:
radio, clavicula, costela, tornozelo, joelhos e quadril. Com esta reviséao,
€ possivel concluir que sao inumeras as consequéncias provocadas
pelas quedas em idosos e que tal conhecimento € fundamental para
a populacado e setores médicos, pois pode servir de subsidio para a
elaboracao de agdes de conscientizacao e prevengao.

Palavras-chave: Acidentes por quedas. Idoso. Fraturas dsseas.

Abstract

Among people over 65, 28 to 35% are affected by falls, increasing
this proportion to 32 to 42% in the case of people over 70 years. In this
sense, the present study aims to verify, in Brazilian scientific publications
of the last five years, the consequences caused by falls in the elderly. The
bibliographic review of the integrative type was used as a methodology,
considering the scientific production of the period between 2010 and 2015.
The databases of SciELO and LILACS were consulted with the following
combination of words: “fall” and “elderly”. Nine articles on physical and
psychological consequences were selected. Physical consequences
include fractures, bruises, difficulties to perform activities of daily living
(ADLs), immobilizations, among others. As psychological ones, they
stand out the fear of falling again, the familiar rearrangements and the
death. As far as the fractures are concerned, they are most affected:
radius, clavicle, rib, ankle, knees and hip. With this review, it is possible
to conclude that there are numerous consequences caused by falls in
the elderly. And that such knowledge is fundamental for the population
and medical sectors, since it can serve as a subsidy for the elaboration
of actions of awareness and prevention.

Keywords: Accidental falls. Aged. Bone fracture.

Introducgao

Conforme consenso desenvolvido pela Associagdo Médica
Brasileira e o Conselho Federal de Medicina, queda é o deslocamento
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nao intencional do corpo para um nivel inferior a posigéo inicial com
incapacidade de correcéo de tempo habil, determinado por circunstancias
multifatoriais, comprometendo a estabilidade.’

A frequéncia de quedas aumenta com a idade e o nivel de
fragilidade. ldosos que vivem em casas de repouso caem com maior
frequéncia do que os que vivem na comunidade. Aproximadamente 30%
a 50% das pessoas que vivem institucionalizadas sofrem quedas, a cada
ano, e 40% delas experimentam quedas recorrentes.?

O SUS (Sistema Unico de Saude) registra a cada ano mais de R$
51 milhdes com o tratamento de fraturas decorrentes de queda e R$ 24,77
milhées com medicamentos para tratamento da osteoporose, doenca
que atinge principalmente mulheres na pds-menopausa, caracterizada
pela fragilidade dos ossos.?

Com a chegada da terceira idade, o organismo humano passa
por mudangas fisicas e fisioldgicas, que resultam em perdas funcionais
progressivas dos 0Orgaos; essas perdas e mudangas funcionais que
ocorrem com o avancgo da idade sao atribuidas a varios fatores como:
mutagdes genéticas, ambientais, surgimento de doengas e declinios nos
sistemas do corpo. Entre esses declinios dos sistemas, os que mais
causam alteragdes para o idoso sdo os do sistema osteomioarticular.*

Dentre as alteragcbes da marcha associadas a idade, destacam-
se: diminuicdo da velocidade, da altura e do comprimento dos passos,
diminuicdo da flexdo dos joelhos e do tronco, perda de sincronia
na movimentagdo dos membros superiores e aumento da base de
apoio. Essas modificacbes podem estar associadas a mecanismos de
compensacgao para manter a marcha e podem ocasionar quedas, assim
como a diminuicdo da altura do passo provoca aumento do risco de
tropegos, podendo ocasionar grave comprometimento dos movimentos
requeridos para a execucgao das atividades de vida diaria.®

O equilibrio € um processo complexo que depende da interagao
harménica de diversos sistemas do corpo humano: vestibular,
visual, somatossensorial e musculoesquelético. Com o processo de
envelhecimento, esses sistemas podem sofrer perdas funcionais que
dificultam o funcionamento e a execucgao da resposta motora responsavel
pela manutencido do controle da postura corporal, isto é, do equilibrio.
Esse fator, por sua vez, deixa a pessoa idosa mais vulneravel a episodios
de quedas, que podem gerar prejuizos funcionais e aumentar os niveis
de morbidade e mortalidade nessa populagao.®

As principais alteragées anatdomicas e funcionais relacionadas
com o processo de envelhecimento e ligadas a ocorréncia de quedas
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sdo as alteragdes na composigao e forma do corpo, como a diminuigao
da estatura, a distribuicdo centripeta da gordura corporal, a perda de
massa muscular, a diminuicao da massa éssea e o declinio nas aptiddes
psicomotoras, que, em conjunto, podem provocar a instabilidade
postural ou a incapacidade de manutencao do equilibrio, em situacdes
de sobrecarga funcional.’

Justifica-se a realizagdo desta revisdo pela importancia do
conhecimento das consequéncias tanto fisicas como psicologicas que
acometem os idosos apds um episédio de queda. Esse conhecimento
tanto por parte da populacdo como por parte dos setores médicos pode
contribuir para a criagéo e aperfeicoamento de programas de prevengao
e reabilitacao de idosos, especialmente aqueles de idade mais avangada
e, por isso, mais propensos a quedas. O presente estudo tem como
objetivo realizar uma revisdo integrativa nas publicagbes cientificas
brasileiras, dos ultimos cinco anos, quanto as consequéncias fisicas e
psicoldgicas provocadas pelas quedas em idosos. E especificamente
verificar nos artigos selecionados em que faixa etaria e sexo as quedas
em idosos sao mais comuns, investigar nestes estudos quais as principais
consequéncias fisicas e psicologicas dessas quedas, discutir aspectos
quantitativos e qualitativos das principais consequéncias encontradas.

Métodos

Essa pesquisa de revisdo bibliografica, do tipo integrativa,
investigou as consequéncias fisicas e psicologicas provocadas por
quedas em estudos sobre quedas em idosos. A producédo cientifica foi
verificada nas bases de dados SciELO e LILACS, com delimitagdo do ano
de publicagao entre 2010 e 2015, pela seguinte combinagao de palavras:
‘queda” e “idoso”. As buscas foram realizadas por uma pesquisadora, no
periodo de julho a agosto de 2016.

Para a selec¢ao dos artigos, verificou-se, no titulo e/ou no resumo,
aqueles que apresentassem a tematica proposta sobre quedas em idoso.
Como critério de inclusao, foi considerada a presenca de dados relativos
a quedas de idosos em trabalhos nacionais, disponiveis na integra.
Foram excluidos os trabalhos académicos, artigos em inglés, estudos
fora do periodo delimitado e os artigos em que os textos ndo estavam
disponiveis na integra.

Inicialmente encontraram-se 265 artigos e vinte e nove foram
excluidos por estarem em inglés, vinte e cinco por estarem duplicados,
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dez por nao estarem disponiveis e um por ser trabalho académico. Assim
sendo, em um segundo momento, 200 estudos foram selecionados.
Apds, ao realizar o cruzamento das bases de dados, mais estudos
foram excluidos: 51 por estarem duplicados e 140 por ndo apresentarem
as consequéncias das quedas. Com isso, a selecao final contou nove
estudos, onde foram verificadas as consequéncias provocadas pelas
quedas em idosos.

Resultados

Os artigos selecionados para essa revisao sao apresentados na
Tabela |, organizados por ano de publicacéo, titulo, autores e periddico de
publicacdo. Estas pesquisas séo todas de produg¢ao nacional, com o ano
de 2011 com o maior numero de publicagdes (trés estudos), seguidos de
2012, 2013 e 2014 (dois artigos cada).

Tabela 1. Relagédo dos artigos selecionados, organizados por ano de
publicacao, titulo, autores e o periddico de publicacéo.

Ano Titulo Autores Periédicos
01 | 2011 Consequéncias das Quedas | MAIA BC et al. Rev. Bras. Geria-
em Idosos Vivendo na Co- tr. Gerontol.
munidade®

02 | 2011 Cuidado de enfermagem | FREITAS R et al. Rev Bras Enferm
para prevengdo de quedas
em idosos: proposta para
acao®

03 | 2011 Quedas e fatores associa- | DE CARVALHO | Ciéncia & Saude
dos em idosos institucionali- | MP, LUCOW ELT, | Coletiva

zados no municipio de Pelo- | SIQUEIRA FV.
tas (RS, Brasil)"
04 | 2012 Fatores associados a que- | CAVALCANT E | Rev. Bras. Geria-
das em idosos residentes | ALP, DE AGUIAR | tr. Gerontol.

em um bairro de Fortaleza, | JB, GURGEL LA.
Ceara"
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05

2012

Prevaléncia de quedas e
fatores associados em ido-
sos'?

DA CRUZ DT et al.

Rev Saude Pu-
blica

06

2013

Causas e consequéncias de
quedas de idosos em domi-
cilio™

FERRETTI F, LU-
NARDI D, BRUS-
CHI L.

Fisioter. Mov.

07

2013

Quedas e fraturas entre re-
sidentes de instituicbes de
longa permanéncia para ido-
sos'™

DEL DUCAL GF,
ANTES DL, HALLA
PC.

Rev Bras Epide-
miol

08

2014

As quedas no cenario da
velhice: conceitos basicos e
atualidades da pesquisa em
saude'®

GASPAROTTO
LPR, FALSARELLA
GR, COIMBRA
AMV.

Rev. Bras. Geria-
tr. Gerontol.

09

2014

Quedas: conceitos, frequén-

FALSARELLA GR,

Rev. Bras. Geria-

GASPAROTTO
LPR, COIMBRA
AMV.

cias e aplicagdes a assis- tr. Gerontol.
téncia ao idoso. Revisédo da

literatura'®

Dos nove estudos selecionados, trés constituem revisdes biblio-
graficas®'>¢, Nestas revisoes, 28 a 35% com mais de 65 anos cairam
pelo menos uma vez no ultimo ano. Ja em idosos com mais de 70 anos,
essa taxa sobe para 42%'. Além disso, as quedas ocorreram em sua
maioria no sexo feminino®1%16,

Em relagdo as consequéncias fisicas, a fratura®'>'® foi a mais
predominante, seguida de lesdes de tecidos moles®'®, dificuldade para
levantar da cadeira e realizar exercicios®'®, dificuldade para andar®'®,
dificuldade nas atividades de vida diaria (AVDs)?'5, imobilizagao?, contu-
soes?, entorses, feridas®, abrasdes?, extravasamento de liquido?, lesbes
musculares?, lesdes neuroldgicas?, enfermidade nos pés?, surgimento de
outras doencas®, doencas sensoriais®, danos fisicos®, dor®, dificuldade
para utilizacdo dos membros superiores (MMSS)?, declinio da atividade
funcional e atividade fisica®, atendimento médico e de urgéncia®, hospi-
talizacao®, medicacao?, reabilitagao?, fisioterapia®, cuidados da enferma-
gem? e cirurgias®.

Como consequéncias psicoldgicas e sociais foram encontrados
o medo de cair®'®'8, rearranjo familiar®'®, morte®'®, abandono de ativi-
dades?, tristeza®, mudanca na vida e no comportamento?®, problemas de
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memoria®, problemas para se orientar no espago e tempo?, sentimen-
to de impoténcia®, declinio em atividade social®, isolamento?®, perda de
autonomia?, liberdade pessoal e independéncia®, mudanga de domici-
lio/ambiente®, modificagdes de habitos?, volta da dependéncia?, atitude
protetora®. A perda de autonomia, imobilizagao, isolamento e depressao
podem ser consideradas como uma sindrome pés queda®.

Dentre os outros seis estudos analisados, um constitui pesqui-
sa documental, retrospectiva e descritiva® e cinco sdo estudos de corte
transversal'®'121314 Destes seis estudos, dois foram realizados em ins-
tituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI1)1%,

Considerando os nove estudos analisados, a amostra totalizou
1149 idosos, sendo 972 do sexo feminino. No que diz respeito a faixa
etaria, predominou entre 60 a 69 anos, seguido de idosos entre 70 a 79
anos e os acima de 80 anos. Setecentos e setenta e sete idosos relata-
ram ter sofrido quedas, sendo que 186 apresentaram fraturas como con-
sequéncia, 166 apresentaram escoriagdes’®, nove apresentaram trauma
craniano', depressao’ e ansiedade'’, respectivamente e dois apresen-
taram hidrocele por trauma direto®.

Trés estudos abordaram a percepgao da saude apds a queda,
sendo que 454 idosos a descreveram como ruim ou regular™®1213 Um
estudo foi referente as internagdes que, na sua maioria, duraram por um
periodo de até 48 horas.". No que diz respeito ao local das fraturas, fo-
ram encontradas, principalmente, no radio, clavicula, costela, tornozelo,
joelhos e quadril. Um estudo descreveu o local de fratura em relagao ao
género e faixa etaria®®. Mulheres fraturaram mais o tornozelo, quadril e
joelho, respectivamente, enquanto os homens fraturaram mais o joelho,
tornozelo e cabeca. Idosos na faixa etaria entre 60 a 69 anos apresenta-
ram mais fraturas em joelho e tornozelo; os de 70 a 79 anos em cabeca
e tornozelo e naqueles com mais de 80 anos os locais mais fraturados
foram o tornozelo, cabeca e antebraco.

Discussao

A fratura foi a consequéncia fisica mais encontrada nos estudos.
Um estudo que avaliou as consequéncias de quedas, emidosos atendidos
em um hospital publico, mostrou que 64% dos idosos que sofreram
quedas e necessitaram de atendimento apresentaram fraturas.”” As
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fraturas decorrentes de quedas sao responsaveis por aproximadamente
70% das mortes acidentais em pessoas acima de 75 anos."

A fratura apés a queda pode ser provocada também pela
osteoporose. A osteoporose € considerada o grau avancado de perda
da densidade Ossea e deixa 0s 0sso0s menos compactos e mais
porosos. A fase da osteopenia, primeiro estagio deste processo, ja
sugere o desequilibrio funcional entre osteoblastos e osteoclastos,
células que trabalham na deposicao da absorcao 6ssea e que, quando
comprometidas, aumentam o risco de a queda gerar fraturas.’

O impacto econdmico atribuido as quedas e as fraturas varia
muito entre os paises, em fung¢ao das diferentes politicas de saude de
cada localidade e da diversidade de condi¢gbes socioeconémicas das
populagdes.’® No Brasil, a cada ano, o SUS tem gastos crescentes com
medicamentos, consultas médicas, tratamentos e reabilitagdes para o
grupo etario que sofreu quedas. Em 2009, foram R$57,61 milhdes com
internagdes, R$24,77 milhdes com medicamentos para o tratamento de
osteoporose e quase R$81 milhdes com as fraturas em idosos.

Outra consequéncia fisica bastante encontrada nesta revisao
refere-se as escoriagbes. Um estudo afirma que grande parte das
quedas de idosos resulta em lesdbes menores ou em nenhuma lesdo.?°
Outro autor considera que as principais consequéncias das quedas sao
arranhdes, abrasdes, hematomas e laceragdes sem suturas.?'

Em um estudo com 127 idosos admitidos em um hospital por
quedas, destacou-se a dor como principal consequéncia em 53 casos,
representando 38,68% dessas ocorréncias, seguindo-se as escoriagdes
com 23 (16,78%) e 12 casos com edema, representando 8,75% dos
casos.?? As quedas sem lesdes diretas podem delimitar as atividades
rotineiras neste grupo devido a dor, ao medo ou pelo excesso de protegéo
dos familiares e/ou cuidadores.?

Para um autor, 8% das quedas resultaram em lesdes de tecidos
moles.?* Ja outro demonstrou uma frequéncia ainda maior, sendo que
30% das quedas geraram algum tipo de dano tecidual no idoso e 9%
foram seguidas de abrasdes.?® A alta frequéncia de lesdes pode ser
explicada pelo fato de o idoso ser mais vulneravel fisiologicamente, mas
isso ndo significa que a lesdo seja inevitavel.

Em relacdo as consequéncias psicolégicas, o medo de cair
novamente foi bastante encontrado nos estudos. Estes dados corroboram
com um estudo com 377 idosos praticantes de atividade fisica onde,
entre os idosos que cairam, houve alta prevaléncia de medo de cair
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novamente (78,57%), bem como mudangas de habitos de alguma das
AVDs (45,85%).2° Em outro estudo com setenta e dois idosos, o medo de
cair novamente esteve presente em 88,5%, 26,9% relataram abandono
de atividades e 23,1% modificaram seus habitos em virtude da queda.?

O medo de cair ainda conduz muitos idosos a diminuirem suas
atividades. Tais razdes podem acarretar menor confianga na capacidade
de caminhar, levando o idoso a um maior declinio funcional, depressao,
sentimentos de desamparo, isolamento social e, consequentemente, a
uma perda da qualidade de vida.?” O medo apds a queda pode trazer
consigo ndo somente o medo de novas quedas, mas também de
machucar-se, ser hospitalizado, sofrer imobilizagdes, ter declinio de
saude e tornar-se dependente de outras pessoas para o autocuidado
ou para realizar atividades da vida diaria.? Por outro lado, o medo pode
atuar também como um fator protetor na medida em que o idoso, em
funcéo dele, adota comportamentos preventivos.'”

Conclusao

A partir da anadlise realizada, pode-se concluir que sao
inumeras as consequéncias provocadas pelas quedas em idosos.
Estas consequéncias podem ser tanto fisicas quanto psicologicas e
sao extremamente importantes para o conhecimento da populagao e
dos setores médicos, pois podem servir de base para a promogao de
campanhas de conscientizagdo e de prevencgao.

Dentre as consequéncias das quedas, tiveram destaque a
fratura e as escoriagdes, como consequéncias fisicas, e o medo de cair
novamente, como consequéncia psicoldgica.

Conflito de interesse
Os autores declaram a nao existéncia de conflitos de interesse.

248



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

Referéncias

1.PEREIRA SEM et al. Sociedade Brasileira de Geriatria e Geronto-
logia. Projeto Diretrizes. Quedas em idosos. S&o Paulo: Associagéo
Médica Brasileira, Conselho Federal de Medicina; 2001.

2.Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo. Relatério Global da
OMS sobre Preveng¢ao de Quedas na Velhice. Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_prevencao _quedas_ve-
Ihice.pdf, 2010. Acesso em: 20/04/2017.

3.Portal Brasil. Quedas. Disponivel em: http://www.brasil.gov.br/sau-
de/2012/04/quedas, 2014. Acesso em: 20/04/2017.

4. CASSOL E, DIAS DRS, DALMAGRO NM. Analise de desvios pos-
turais nos participantes do Grupo de ldosos Geragao Experiéncia
na cidade de Bom Jesus — SC. Disponivel em http://www.wgate.com.
br/conteudo/medicinaesaude/fisioterapia/variedades/desvios_edineia/
desvios_edineia.htm, 2007. Acesso em: 20/04/2017.

5. CARVALHO EMS et al. A postura do idoso e suas implicagoes cli-
nicas. Geriatria & Gerontologia. 5(3):170-174, 2011.

6. SANTOS FPV, BORGES LL, MENEZES RL. Correlagao entre trés
instrumentos de avaliagao para risco de quedas em idosos. Fisioter.
Mov., Curitiba, v. 26, n. 4, p. 883-894, set./dez. 2013

7. SILVA JCMC et al. Assisténcia de Enfermagem ao cliente porta-
dor de Alzheimer e vitimado de quedas: um olhar no cuidado pa-
liativo. Disponivel em: http://apps.cofen.gov.br/cbcenf/sistemainscrico-
es/arquivosTrabalhos/140902.E10.T7160.D6AP.pdf. 2012. Acesso em:
20/04/2017.

8. MAIA BC et al. Consequéncias das Quedas em Idosos Vivendo na
Comunidade. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. Rio de Janeiro, 14(2):381-
393, 2011.

9. FREITAS R et al. Cuidado de enfermagem para preveng¢ao de que-
das em idosos: proposta para agao. Rev Bras Enferm, Brasilia; 64(3):
478-85, 2011.

249



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

10. DE CARVALHO MP, LUCOW ELT, SIQUEIRA FV. Quedas e fatores
associados em idosos institucionalizados no municipio de Pelotas
(RS, Brasil). Ciéncia & Saude Coletiva, 16(6):2945-2952, 2011.

11. CAVALCANTE ALP, DE AGUIAR JB, GURGEL LA. Fatores associa-
dos a quedas em idosos residentes em um bairro de Fortaleza, Ce-
ara. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. Rio de Janeiro, 15(1):137-146, 2012.

12. DA CRUZ DT et al. Prevaléncia de quedas e fatores associados
em idosos. Rev Saude Publica; 46(1):138-46, 2012.

13. FERRETTI F, LUNARDI D, BRUSCHI L. Causas e consequéncias
de quedas de idosos em domicilio. Fisioter. Mov., Curitiba, v. 26, n. 4,
p. p. 753-762, set./dez. 2013.

14. DEL DUCAL GF, ANTES DL, HALLA PC. Quedas e fraturas entre

residentes de instituicoes de longa permanéncia para idosos. rev sras
Epidemiol; 16(1): 68-76, 2013.

15. GASPAROTTO LPR, FALSARELLA GR, COIMBRAAMV. As quedas
no cenario da velhice: conceitos basicos e atualidades da pesquisa

em saude. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro; 17(1):201-209,
2014.

16. FALSARELLA GR, GASPAROTTO LPR, COIMBRA AMV. Quedas:
conceitos, frequéncias e aplicagdes a assisténcia ao idoso. Revisao
da literatura. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro; 17(4):897-
910, 2014.

17. FABRICIO SCC, RODRIGUES RAP, JUNIOR MLC. Causas e con-
sequéncias de quedas em idosos atendidos em hospital publico.
Rev Saude Publ; 38(1): 93-9, 2004.

18. PEETERS G, SCHOOR NM, LIPS P. Fall risk: the clinical rele-
vance of falls and how to integrate fall risk with fracture risk. Best
Pract Res, Clin Rheumatol;23(6):797-804, 2009.

19. Portal da saude. Brasilia: Ministério da Saude. Quedas de idosos.
Disponivel em: http://portal. saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.
cfm?idtxt=33674&]anela=1 Acesso em: 21/04/2017. 2011.

20. GUCCIONE A. Fisioterapia geriatrica. 2. ed. Rio de Janeiro: Gua-
nabara Koogan, 2000.

250



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

21. NEVITT MC. Risk factors for injurious falls: a prospective study.
J Gerontol. 46(5):164-170. 1991.

22. PEIXOTO TM et al. Causas e consequéncias de quedas em ido-
sos atendidos no hospital de Santo Estevao, BA. Revista Biocién-
cias, Taubate, v. 21, n. 2, p. 93-100, 2015.

23. RIBEIRO AP et al. A influéncia das quedas na qualidade de vida
dos idosos. Ciéncia & Saude Coletiva, 13 (4):1265-1273, Disponivel em:
http://www.scielosp.org/pdf/csc/v13n4/23.pdf. Acesso em: 23/04/2017.
2008.

24. BERG WP et al. Circunstances and consequences of falls in inde-
pendent community-dwelling older adults. Age Agein. jul; 26(4):261-
8. 1997.

25. NACHREINER NM et al. Circumstances and consequences of
falls in community-dwelling older women. J. Womes Health. dec; 16
(10):1437-46. 2007.

26. BECK AP et al. Fatores associados as quedas entre idosos pra-
ticantes de atividades fisicas. Texto Contexto Enferm. Floriandpolis,
Abr-Jun; 20(2): 280-6. 2011.

27. PEREIRA C, VOGELAERE P, BAPTISTA F. Role of physical activ-
ity in the prevention of falls and their consequences in the elderly.
Eur Rev Aging Phys Act. Abr; 5(1):51-8. 2008.

28. KONG KS et al. Psychosocial consequences of falling: the per-
spective of older Hong Kong chinese who had experienced recent
falls. J Adv Nurs. feb; 37(3):234-42. 2002.

251



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

252



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

Institucionalizacao como preditor de fragilidade em idosos: uma revisao
Institutionalization as a preditor of fragility in elderly: a review

FLORES,T.G.”™; ROLLAND, L.F3VIEIRA, G.B.3, FLORES, T.C.; *,
BRITTES, E.D.5, DACRUZ, |.B.M.®

' Fisioterapeuta — Associacdo Amparo e providencia Lar das
vovozinhas e mestranda em Gerontologia Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS
2 Nutricionista —Mestranda em Gerontologia Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS
® Fisioterapeuta — Hospital Sdo Francisco de Assis, Santa Maria, RS
4 Enfermeira — Associagdo Amparo e providencia
Lar das vovozinhas, Santa Maria, RS
°> Fisioterapeuta, coordenador do curso técnico em
Radiologia SEG, Santa Maria-RS
¢ Coordenadora do curso de Pés-graduagdao em Gerontologia
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS.

Autora Correspondente: Thamara G. Flores. Endereg¢o: Av. Roraima,
1000, prédio 51, sala 2032, Universidade Federal de Santa Maria. CEP
97105-900. E-mail:thamaraflores_fisio@yahoo.com.br

Resumo

A fragilidade em idosos constitui-se como uma sindrome
caracterizada por declinios nas reservas fisiologicas frente a eventos
adversos, como o proprio envelhecimento, patologias, incapacidades
e comorbidades multiplas. Desta forma este estudo tem como objetivo
verificar a correlagédo entre a fragilidade e a institucionalizagdo. Método:
Foi realizada uma revisao sistematica de literatura utilizando-se dos
seqguintes descritos “Frail/Frailty”, “Olders Adults” e “Institucionalized”
bem como seus correlatos em espanhol e portugués, as bases de
dados utilizados foram Scielo, Lilacs e PubMed. Resultados: Foram
encontrados um total de de 786 artigos utilizando como ferramenta de
busca o descritor “Frail” “Frailty”, 3510 artigos com o termo “Older Adults”
e 58 artigos com o descritor “Institucionalized”. Apés a leitura dos titulos
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e resumos foram incluidos no estudo um total de 17 artigos, sendo que
destes 7 estavam repetidos. Dos 10 estudos selecionados somente 5
atenderam aos critérios de inclusdo. Conclusao: Através desta revisao
sistematica de literatura identificou-se correlagdo entre fragilidade e
institucionalizagao.

Palavras- Chave: Fragilidade. Idosos. Institucionalizagao.

Abstract

Fragility in the elderly is a syndrome characterized by declines in
physiological reserves againstadverse events, such as aging, pathologies,
disabilities and multiple comorbidities. In this way, this study aims to verify
the correlation between the fragility and the institutionalization. Methods:
A systematic literature review was carried out using the following
descriptions: “Frail / Frailty”, “Olders Adults” and “Institucionalized” as
well as their correlates in Spanish and Portuguese, Scielo, Lilacs and
PubMed. Results: A total of 786 articles were found using the descriptor
“Frail” “Frailty”, 3510 articles with the tag “Older Adults” and 58 articles
with the descriptor “Institucionalized” as a search tool. After reading the
titles and abstracts, a of 17 articles were included in the study, of which
7 were repeated. Of the 10 selected studies, only 5 met the inclusion
criteria. Conclusion: Through this systematic review of the literature, a
correlation was identified between fragility and institutionalization
Keywords: Frail/Frailty. Olders Adults. Institucionalized.

Introducgao

O envelhecimento populacional e as modificagdes nas piramides
etarias, ocasionam grande impacto na populacdo mundial e brasileira.
O envelhecimento por si s6 ja € o motivo de pesquisas a nivel mundial,
porém entre as tematicas que estdo em pauta nos estudos que envolvem
o processo de envelhecimento temas como a repercussao da velhice e
um dos seus desdobramentos a fragilidade encontra-se em evidencia
(QUEIROZ, RUIZ, & FERREIRA, 2009).

Nao ha um consenso para a definicdo do termo fragilidade,
podendo inclusive ser denominada como “Sindrome da fragilidade”,
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este termo € utilizado para designar pessoas mais velhas, que possuem
debilidades, incapacidades funcionais e comprometimento cognitivo.
Por mais que a fragilidade ocorra com maior proporgcdo em pessoas
mais velhas o envelhecimento ndo pode ser considerado como um
pré-requisito para tornar o individuo fragil, mas sim as comorbidades,
resultantes do percurso de vida individual (FRIED et al., 2001).

Segundo Teixeira e Neri (2006) a fragilidade é considerada uma
sindrome multidimensional, em virtude desta caracteristica também
€ denominada como sindrome da fragilidade. E pode ser definida
pela interacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, que
complexadamente se correlacionam e resultam em um estado de maior
vulnerabilidade, que resultam em desfechos clinicos como declinio
funcional, quedas, hospitalizacao, institucionalizagao e por fim a morte.

Pode se caracterizar como uma modificagdo na homeostase
do individuo frente a fatores no qual € exposto, como alteragdes de
temperaturas ambientais; variacbes na condigdo de saude; diminuigao
da reserva energética e resisténcia reduzida aos estressores como
agentes patogenos (FRIED et al., 2001).

Em relacdo as modificagdes clinico-funcionais observa-se as
principais mudancas relacionadas a idade que estdo presentes nesta
sindrome: alteragbes neuromusculares, em énfase a sarcopenia; do
sistema neuroenddcrino e do sistema imunologico, sendo que se
correlaciona o termo de idoso fragil aquele que possui incapacidade
funciona, dependéncia para realizagcao de suas AVDs (Atividades de Vida
Diarias) e multicomorbidades (FRIED et al., 2001; FRIED et al.,2003).

Fried e Walston (2003), empregaram como critérios de fragilidade
de idosos 5 aspectos; 1) redugao da preensao palmar; 2) reducéo da
velocidade da marcha; 3) perda de peso nao intencional; 4) sensagao de
exaustao e 5) diminuicdo do nivel de atividade fisica. ldosos portadores
de trés ou mais desses critérios sao classificados como frageis, idosos
com um ou dois critérios, pré-frageis e idosos sem a presenca destes
critérios, nao frageis.

Verifica-se que no idosos varias sao as formas de entrada no
ciclo da fragilidade, porém existem processos que podem acelerar ou
retardar a fragilidade como condi¢des fisiolégicas subjacentes como
doencas prévias, imobilidade e efeitos adversos de medicag¢des (FRIED
et al., 2001; FRIED e WALSTON, 2003).

Soares et al. (2016) esquematizou as caracteristicas clinicas
que englobam a sindrome da fragilidade, sendo as mais relevantes a
sarcopenia (diminuicdo da massa muscular) e a dinapenia (fraqueza
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muscular). Estas alteracbes geram redugdo da mobilidade funcional,
risco de quedas, hospitalizac&o, incapacidade e até mesmo a morte.

Em relagédo a proporg¢ao de individuos frageis, estima-se que a
fragilidade atinge em torno de 3-7% de idosos entre 65-75 anos, 20%
dos idosos com mais de 80 anos e 33% de idosos com mais de 90 anos
(AHMED, MANDEL e FAIN,2007; FERNANDES et al.,2007).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo realizar
uma revisao sistematica de literatura a cerca da fragilidade em idosos
residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI).

Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, foram
utilizados como descritores frail ou frailty, older adults e intitucionalized
e seus equivalentes em portugués e espanhol, apos foram rastreados
artigos que tivessem as palavras-chave pesquisadas no titulo ou resumo
publicados no periodo de 2012 a abril de 2017 nas bases de dados
eletrénicas MEDLINE, ScieLo e LILACS, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol.

Para a inclusdo dos artigos, foram empregados os seguintes
critérios: estudos observacionais, cujo desfecho era a correlagédo
entre fragilidade em idosos institucionalizados, nos quais os objetivos
incluissem a prevaléncia do desfecho e/ ou os fatores associados,
com metodologia claramente descrita, com populagao alvo de idosos,
realizados em cenarios do territério brasileiro, publicados em periddicos
na lingua inglesa, portuguesa ou espanhola, no periodo de 2012 a 2017,
com textos disponiveis na integra.

Os critérios para exclusao dos artigos foram: a amostra nao
ser exclusivamente de idosos institucionalizados; apresentar apenas
dados preliminares e o estudo ser conduzido com idosos hospitalizados
ou somente em comunidade, bem como ndo ter acesso ao artigo na
integra, também foram excluidos artigos que nao apresentavam clareza
metodoldgica.

256



Rev. Amazon. Geriat. Geront. 2017. Jan-Dez; 8 (1) -2

Resultados

Neste estudo foram encontrados um total de 786 artigos utilizando
como ferramenta de busca o descritor “Frail” “Frailty”, 3510 artigos com
o termo “Older Adults” e 58 artigos com o descritor “Institucionalized”.
Ap0s a leitura dos titulos e resumos foram incluidos no estudo um total
de 17 artigos, sendo que destes 7 estavam repetidos. Dos 10 estudos
selecionados somente 5 atenderam aos critérios de inclusdo, como pode
ser analisado na Figura 1.

Figural- Organograma da selegio e inclusdo dos artigos selecionados para a revisdo
sistematica.
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Discussao

Afragilidade é considerada uma sindrome clinica muito prevalente,
que possui como fator de aumento proporcional com a idade, conferindo
maior vulnerabilidade aos fatores estressantes que resultam no declinio
das reservas fisiolodgicas, com redugao da eficiéncia da homeostase e,
por conseguinte, das habilidades para executar importantes praticas de
atividades de vida diaria, o que confere a nomenclatura de idoso fragil
(LINCK e CROSSETTI,2011).

A associagao de varios fatores limitantes como a idade, deficts
motores e funcionais fazem com que familias e idosos procurem as
ILPIs, porém observa-se que os idosos asilados normalmente vivem em
um ambiente despreparado para atender suas necessidades, no que diz
respeito a promoc¢ao de lazer, socializagdo e saude, condicionando-os
ao isolamento, inatividade, perda da identidade social, podendo evoluir
para quadros mais graves como invalidez, depressdo e deméncia,
favorecendo o surgimento ou agravamento da fragilidade e trazendo
impactos socioecondmicos de extrema relevancia (DIRIK ,CAVLAK e
AKDAG, 2006;MACIEL e ARAUJO,2010).

A variagao nas estimativas de prevaléncia deve-se, em parte,
aos diferentes instrumentos utilizados, observa-se a prevaléncia da
utilizacao da escala de Edmonton para verificar a fragilidade em idosos
institucionalizados. A populagdo dos estudos analisados encontra-se
homogeneamente distribuida em relacédo ao sexo, bem como idosos de
diferentes idades.

Conforme FABRICIO-WEHBEI, et al.(2016), pontua que a
institucionalizacao teve associagdo com os escores da Edmonton Frail
Scale (EFS) e Medida de Independéncia Funcional (MIF). Sendo que
em cada ponto MIF que aumentou, a chance de ser institucionalizada do
idoso diminuiu 6,3%, o que demonstrou que a independéncia funcional
€& um fator protetor. A confirmacado da associacao entre fragilidade e
hospitalizagao e institucionalizagao reforga a importancia do sujeito e
destaca a fragilidade como ferramenta importante para as estimativas de
risco desses eventos adversos.

No estudo conduzido por Borges et al. (2016) observou-se a
prevaléncia de baixo peso entre os idosos pré-frageis (20,2%) e frageis
(20,8%), sendo também expressiva a quantidade de idosos, com ou sem
fragilidade, com obesidade (24,4%).
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Conforme Regis, Alcantara e Goldstein (2013), verificou atraveés
da classificacdo da Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA), que 50% dos
idosos institucionalizados foram considerados frageis, com pelo menos
quatro critérios de fragilidade e apenas um critério de vigor; 25%
apresentaram pelo menos trés critérios de vigor e dois ou menos de
fragilidade, considerados né&o frageis; e 25% foram classificados em fase
de transigéo (pré-fragil).

Outro estudo de Fernandes et al (2016), confronto a correlagao
entre fragilidade deficit cognitivo, baixo desempenho fisico e funcional
em idosos institucionalizados, sendo esses marcados estastiticamente
significativos, porém n&o sendo observada tal relagdo com sintomas
depressivos.

Conclusoes

Conclui-se desta forma que a institucionalizagdo demanda do
idoso a utilizacdo de polifarmacia , ocasiona a perda de vinculo familiar
e afetivo que consequentemente estdo relacionados a estimulos
depressivos, imobilidade, incapacidades e inatividade, podendo esta
estar relacionada como um preditor indireto de fragilidade, sendo assim
a instituicao asilar ou Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos nao
corresponde como um preditor, porém as circunstancias e os fatores
associados a institucionalizacdo podem ser os responsaveis pelo maior
numero de idosos frageis encontrados em ILPIs quando comparado a
idosos comunitarios.

Sendo assim mais estudos devem ser realizados com o intuito
de classificar a institucionalizagao como fator de risco para a fragilidade,
bem como identificar e otimizar protocolos que interfiram diretamente no
ciclo de fragilidade, desta forma promovendo o envelheciemtno digno e
com qualidade de vida em ILPIs.
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Palavra do Especialista

Nessa sessdo, a RAGG sempre publicara a palavra de um especialista
reconhecido internacionalmente por suas pesquisas envolvendo envel-
hecimento. Nesta sessio de estreia, contamos com as contribuicées do
Dr. Horacio O. Heredia, professor associado da Universidad Nacional de
la Matanza (UNLaM), Argentina, médico por formacé&o, especialista em
medicina do esporte e Presidente da Sociedade Argentina de Fisiologia
do Exercicio.

”Factores Riesgo que aceleran el Envejecimiento
contra la Longevidad”
Su correlaciéon con el Sedentarismo y cambios
Fisiopatolégicos producidos

Introduccién

Comenzaremos con algunas definiciones, con el objetivo, de aunar
criterios.

Trataremos de realizar una breve descripcion del tema, pues es mu-
cha la bibliografia e investigaciones, lo que haria muy extenso su contenido
y la idea es informar lo mas conciso nuestra opinion sobre el mismo.

Seria muy “rico” el aporte que pueden realizar, ya sea en desacu-
erdo con lo escrito, para lograr un consenso internacional y hablar el mismo
‘idioma” cientifico. Cualquier critica sera bienvenida para analizarla y lograr
lo dicho.

La Ciencia Biofisiolégica es un acumulo de conocimientos, que solo
se puede lograr, en forma conjunta de generacidén en generacion, compar-
tiendo los mismos, con el fin de ayudar a la poblacion mundial a gozar de
una mejor calidad y expectativa de vida.

Envejecimiento y Longevidad

El Envejecimiento es un proceso cronoldgico, Biofisioldgico, pau-
latino, dependiente de muchas causas, destacandose los factores he-
reditarios, medio ambientales y los que se refieren al estilo de vida que
desarrolla el individuo.
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Los estudios y aportes de las especialidades como la Geriatria y Ger-
ontologia, han colaborado y mucho, para que los Médicos y otras espe-
cialidades afines al tema, a interiorizarse y trabajar cada dia mas sobre
el tema.

La Longevidad la podemos definir como el Estado de lograr con-
servar en la poblacion una capacidad funcional que le permita realizar
sus actividades (con el paso del tiempo) de la vida cotidiana de forma
independiente, autbnoma, manteniendo los niveles de participacion y
vinculo social, con el objetivo que dijimos, lograr una mayor calidad y
expectativa de vida.

La principal meta es una poblacion mas Longeva (Individuos cuya
edad iguala o supera las expectativas o esperanza de vida al nacer
segun la demografia y medio ambiente en que desarrolla su vida).

Eso solo se puede lograr con el trabajo multidisciplinario de la
Biologia, Bioquimica, Medicina, Trabajo Social, Profesionales de la Edu-
cacion Fisica y ciencias afines.

Como desarrollaremos mas adelante, el trabajo de la Biogené-
tica, ha ayudado y adelantado mucho, esa meta. De esta forma, mas
facil sera la “lucha”, contra la Morbimortalidad causada por el envejec-
imiento “precoz”, cuya principal causa es el Sedentarismo y los malos
habitos de alimentacidn. Esa, segun nuestra opinion, es la unica manera
de lograrlo.

Agregando el Ejercicio Fisico regular como se desarrollara en otro
articulo, ya no tendriamos que hablar de tercera o cuarta Edad.

Tomando la clasificacién de Shephard, Roy. J., 1998, creemos que es
mas apropiado:

-Adultos Jovenes
20-35 afos

-Adultos Jovenes de Edad Intermedia
35-45 aros

-Adultos de Edad Intermedia Tardia
45-65 anos

-Adultos De Temprana Edad Avanzada
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65-75 anos

-Adultos De Edad Avanzada Media
75-85 anos

-Adultos En Su Etapa Final

> 85 anos

Sedentarismo

Desde el punto de vista antropoldgico, el término “sedentaris-
mo” (del latin “sedere” o la accion de tomar asiento) se ha utilizado para
describir la transicién de una sociedad nomade a otra establecida en
torno a un lugar o region determinada.

Algunos autores toman la totalidad del gasto energético diario y
derivan el sedentarismo como fracciéon entre el consumo energético re-
alizado en actividades que requieren al menos 4 equivalentes metabdli-
cos (MET) y el consumo energético total. 1 Met es el Equivalente a: 3.5
ml/VO2/Min.

(Bernstein SM, Morabia A, Sloutskis D. Definition and prevalence of sedentarism on an
urban population. Am J Public Health. 1999;89:862-27)

Otros lo centran en el gasto durante el tiempo libre, definiéndolo
en funcién del cociente entre las actividades de ocio realizadas con gasto
de 4 o mas MET y la energia total consumida durante el tiempo de ocio.

(Varo JJ, Martinez-Gonzalez MA, De Irala-Estévez J, Kearney J, Gibney M, Martinez
JA Distribution and determinants of sedentary lifestyles in the European Union. Int J
Epidemiol. 2003;32:138-46).

Pero, en la practica clinica, los conceptos basados en el gasto
energético son de dificil aplicacion porque requieren calculos laboriosos
y la lucha contra el sedentarismo precisa un concepto de mas facil utili-
zacion, por lo que lo ideal es que esté basado en alguna pregunta sobre
el tiempo diario de actividad fisica.

(Kujala UM, Kaprio J, Sarna S, Koskenvuo M. Relationship of leisure-time physical ac-
tivity and mortality: the Finnish twin cohort. JAMA. 1998;279:440-4).

A pesar de su sencillez intuitiva, no se ha consensuado un con-
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cepto unanime de sedentarismo. Ello hace recomendable profundizar
sobre la mejor forma de medirlo e incrementar el conocimiento sobre su
prevalencia en diferentes poblaciones y los factores asociados a ello.

(Ricciardi R. Sedentarism: a concept analysis. Nursing Forum. 2005;40:79-87).

En nuestra experiencia, en la practica Médica de mas de 25 afos,
el sedentarismo es un factor asociado con una peor calidad de vida,
expectativa de vida e incremento de la morbimortalidad general.

Es la principal causa de los Factores de Riesgo de Enfermedades
Degenerativas No Trasmisibles o Sindrome Metabdlico.

El sedentarismo es no hacer Actividad Fisica, y menos, Ejercicio Fisico.

Como no existe "MEDICACION” para el SEDENTARISMO publican'y re-
alizan "CONGRESOS MEDICOS” para el "SINDROME METABOLICO”.
ESO VENDE............ Y MUCHO.......

El autor del correspondiente articulo asume la responsabilidad de lo ex-
presado.

Factores de Riesgo
“Toda circunstancia que provoca que una persona
pueda contraer una Enfermedad”
Clasificacion:

No modificables: Sexo masculino, Antecedentes familiares de cardi-
opatias (Herencia), Edad. Modificables: Obesidad, Diabetes Tipo |l
HTA, Dislipidemia o Dislipemias, Cardiopatia Isquémica, Tabaquismo.

“Sindrome X”, (Reaven, 1988) o Metabdlico (OMS en 1998)

Obesidad, Diabetes Tipo Il HTA, Dislipidemia o Dislipemia, Cardiopatia
Isquémica

Vamos a analizar este “juego” de lo escrito hasta aca:
1- EI SEDENTARISMO es la principal causa de los Factores de Riesgo

2- Tanto en Factores de Riesgo como en el Sindrome Metabdlico
se repiten nombre de ENFERMEDADES que no coinciden con la
definicion médica de ambas, pues en la primera se dice “que pueda
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contraer una enfermedad” y en la segunda lo toma como “Enferme-
dad”. Indudablemente, conlleva al error conceptual.

Por lo tanto, y utilizando el raciocinio y criterio médico, es el SED-
ENTARISMO, la principal causa de los Factores de Riesgo y Sindrome
Metabdlico, y es contra el que tenemos que lidiar.

Solamente lo venceremos con la dosificacién de Ejercicio Fisico
Regular (Profesores Universitarios en Educacion Fisica, trabajando jun-
to al grupo multidisciplinario) y no con Medicacion, que solo logramos
un tratamiento paliativo no curacién, pues esas enfermedades silentes
degenerativas continuan su curso contribuyendo a la morbimortalidad,
en contra de la Longevidad Satisfactoria.

Cambios Fisiopatolégicos producidos

Con el ENVEJECIMIENTO se produce un espectacular aumento
de altefaciones en el estado de salud con declinaciéon de la CAPACI-
DAD FISICA

(Raven y Mitchaell 1980)

La disminucion del RENDIMIENTO FiSICO asociado con la
edad, como asi también los factores de RIESGO, pueden minimizarse
y/o inclusive retardarse mediante el ENTRENAMIENTO de RESISTEN-
CIAREGULAR

(Pollock y Wilmore, 1990,Roy J. Shephard, 1999)

EI' VO, Mx. disminuye con la edad 5 ml/Kg/min aproximadamente
entre los 25 y 65 anos (esta declinacion es mas baja en los atletas que
en la poblacion sedentaria).

Se produce una reduccion aproximadamente del 10% del VO,
Mx. por cada década de vida a partir de los 25 afnos de edad en la po-
blacion sedentaria.

(Heath et al., 1981)
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La disminucion del VO, Mx. es inferior al 3% por década de vida

en individuos fisicamente activos.

(Buskirk y Hodgson, 1987)

¢qué sucede si disminuye el VO, Max. ?

Disminuye el metabolismo celular
Se sintetizan y “gastan” menos calorias (ATP)

Los nutrientes ingeridos se transforman en GRASA y se deposi-
tan en el tejido adiposo y musculos

Se produce aumento del PESO CORPORAL (sobrepeso y/u
obesidad) con aumento de la grasa corporal total y disminucién
de la masa muscular

Disminuye la capacidad de producir trabajo, menor aptitud fisica

que conlleva a las enfermedades degenerativas descriptas, adelantando
exponencialmente el proceso de Envejecimiento. Este ultimo comienza,
en las personas Sedentarias, entre los 25-30 afos.

Vamos a realizar una leve descripcion de los érganos vy tejidos

mas afectados con el Sedentarismo.

Funcioén cardiaca

v
v

Disminucion de la contractilidad miocardica (Menor Inotropismo)

Mayor rigidez miocardica (Miocardio esclerosis) con disminucién
de la relajacion miocardica o lusitropismo.

Mayor FC en reposo con Menor FC Max., menor tiempo en llegar
a la FC Max., mayor tiempo de recuperacion entre serie de ejerci-
cios, menor Frecuencia Cardiaca de reserva.

Por lo tanto, Disminuye el Gasto Cardiaco, con menor oferta de
nutrientes y O, a los grandes grupos musculares en actividad, y
sistémico en general, menor tolerancia al ejercicio fisico.
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Tension arterial

v" Aumento de la Tension Arterial Sistolica (20-25 mmHg.) entre los
36 y 74 anos en ambos sexos. Hipertension Arterial.

(Kannel et. Al, 1987)

v" Progresiva “rigidez” de la arteria Ao. y periféricas por depodsitos
de Ca+.

v" Arterioesclerosis.

(Hollander, 1976)

Funcién Renal y Suprarrenal

v' Se altera a partir de los 50 afios aproximadamente por dismi-
nucion del RFG y FPR

v' Disminuye la capacidad del rifiédn como “FILTRO” de sustancias
que deben eliminarse por la orina acumulandose en la sangre.

v' Disminuye la actividad del eje Renina-Angiotensina-Aldosterona
y de la ADH

v" Disminuyen los niveles de Adrenalina por “Envejecimiento

Funcidén hepatica

v Disminucioén en la sintesis de Albumina y Aumento de la produc-
cion del LDL-C y disminucién del HDL-C

Cambios musculo-esqueléticos

A partir de la 5ta. década de la vida se inicia una reduccion de la masa mus-
cular que se acentua “exponencialmente” en la 7° década (Sarcopenia).
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Disminuye la fuerza muscular por atrofia de las fibras musculares, en
especial, las de potencia lla y sobre todo, lIb (Fibras de Sacudida Rapida
Blancas).

Mas recientemente se hallé un nuevo tipo de célula muscular, la cual se
denomina tipo II1X. Este tipo de célula muscular tiene las caracteristicas
fundamentales de las Il, es decir, contraccion muy rapida, pero extrem-
adamente fatigables.

Aunque parezca contradictorio, son mas abundantes en humanos de
vida sedentaria en relacion a los que se especializan en pruebas de
velocidad. Cuanto mas se incrementa el volumen del entrenamiento,
mayor serala  perdida de las caracteristicas de estas fibras IIX. Por lo
tanto, aumentan con el Sedentarismo y la Edad (Garcia Manso, Navarro
Valdivieso, Legido Arce, Vitoria Ortiz, 2006).

Degeneracién de los cartilagos de las articulaciones (Osteoartritis de-
generativa)

Pérdida de masa 6sea (Osteopenia, Osteoporosis)

Telomerasa

Gracias a la Biogenética, el Premio Nobel de Medicina 2009, que con-
cede el Instituto Karolinska de Estocolmo, ha recaido ese afio en los
descubridores de los telomeros y la enzima Telomerasa. El jurado ha
valorado los trabajos de Elizabeth H. Blackburn, Carol W. Greider y Jack
W. Szostak, en este campo cuyas implicaciones afectan tanto al proceso
del envejecimiento como del cancer.

TELOMERASA: responsable de actuar sobre los telomeros en la repli-
cacion de ambas cadenas de ADN.

Su disminucion acelera el Envejecimiento del cuerpo.

Fibroblastos extraidos de un adulto de 40 afios, dejan de dividirse tras
aproximadamente 40 duplicaciones, mientras que las de un adulto de 80
afos se detienen tras 30 duplicaciones. Este fendmeno se ha denomi-
nado senescencia celular debido a la correspondencia con el envejec-
imiento del cuerpo. Su relaciéon con la edad del organismo, sin embargo,
no esta clara.

Este Campo de Investigacion, esta muy desarrollado por nuestros cole-
gas Brasileros, por lo tanto, NO corresponde explayarme.
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