ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E SUA RELAGCAO COM AS DOENCAS
CARDIOVASCULARES E DISLIPIDEMIAS *

Mayara Zagonel de Souza ? Ana Leticia Vargas Barcellos *

RESUMO

Consequentemente a inversdo na piramide etaria brasileira, o envelhecimento
populacional estd aumentando nas ultimas décadas e com ele vém ocorrendo o
avanco nas Doencas Croénicas N&ao-Transmissiveis (DCNT) especialmente as
doencas cardiovasculares. Estudos indicam uma relacdo estreita entre as doencas
cardiovasculares, dislipidemias e o envelhecimento, para tanto busca-se atraves de
uma alimentacdo saudavel evitar a incidéncia de DCNT e prevenir os agravos
causados pelas mesmas quando o quadro ja estiver instalado. O presente trabalho
objetivou relacionar a importancia de uma alimentacdo saudavel com as doencas
cardiovasculares e dislipidemias. O aumento da obesidade, se nao controlado,
ameaca 0s avangos recentes no controle das DCNT. A geracdo de conhecimento
sobre essas doencas e seus fatores de risco é de fundamental importancia para o

entendimento causal das DCNT no Brasil.
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ABSTRACT

Hence the reversal in the Brazilian age structure, the aging population is increasing
in the last decades and with it the advancement in chronic non-communicable

diseases (CNCD) is occurung, especially cardiovascular disease. Studies indicate a
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close relationship between cardiovascular disease, dyslipidemia and aging, to do so,
iIs sought through a healthy diet to prevent the incidence of NCDs and preventing
diseases caused by them when the board is already installed. This study aimed to
relate the importance of a healthy diet with cardiovascular disease and dyslipidemia.
The rise in obesity, if does not controlled, threatens the recent advances in the
control of NCDs. The conception of knowledge about these diseases and their risk

factors is of fundamental importance to the causal understanding of CNCD in Brazil.

Keywords: aging; cardiovascular diseases; dyslipidemia

1. INTRODUCAO

O aumento da faixa etaria da populacdo idosa € um fenébmeno mundial que
afeta tanto os paises desenvolvidos quanto os em desenvolvimento. O Brasil ocupa
posicdo de destaque nesse cenario internacional. Estima-se que entre 1950 e 2025,
a populacdo de idosos no Brasil crescera 16 vezes contra 5 vezes a populacao total,
0 que a colocard em termos absolutos como a sexta populacao de idosos no mundo,
com mais de 34 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (CORRER et al, 2007).

O crescimento da populacdo considerada idosa tem levado a sociedade a
reflexdo sobre o processo do envelhecimento e seus segmentos, bem como sobre
guestdes voltadas as pesquisas e interesses sobre aspectos que colaborem com a
qualidade de vida dos idosos. A expectativa de vida vem aumentando nos ultimos
anos devido a melhoria na qualidade da salde, decorrente do avanco tecnolégico e
cientifico, preservando dessa forma, a independéncia das pessoas idosas, a qual
estd crescendo demasiadamente rapido nos ultimos anos e tende a continuar
aumentando (BRANDAO, 2009).

O envelhecimento é um processo fisiolégico natural, podendo ser
desencadeado de diversas formas, como a genética do individuo e o estilo de vida
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adotado ao longo da vida. Hébitos de vida saudaveis como melhor qualidade na
dieta e préaticas de exercicios fisicos tem forte relacdo na qualidade do
envelhecimento (TRAMONTINO et al, 2009).

No Brasil, 73,9% dos obitos ocorridos em 2010 estavam relacionados as
Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). Dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF), realizada pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2008-2009, revelaram que a obesidade cresceu mais de
quatro vezes entre os homens, de 2,8 para 12,4%, e duplicou entre as mulheres, de
8,0 para 16,9%, em comparacdo com o Estudo Nacional da Despesa Familiar
(ENDEF) de 1974-1975 Tais resultados demonstram que as mudancgas no processo
de saude-doenca, associadas ao envelhecimento populacional, identificadas no pais
podem ter como explicacdo a transicdo o nutricional ocorrida nas ultimas décadas,
levando a um crescimento importante da prevaléncia de obesidade,
independentemente das macrorregifes, dos estratos econdmicos, grupos etarios e
sexo, e contribuindo diretamente para o desenvolvimento de outras DCNT (COSTA,;
BRITO; LESSA, 2014).

O presente trabalho objetiva relacionar a importancia de uma alimentacgéo
saudavel com as doencas cardiovasculares e dislipidemias, as quais vém

aumentando devido ao envelhecimento populacional.

DOENCAS CARDIOVASCULARES E DISLIPIDEMIAS

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) mais de 20 milhdes
de pessoas morrerdo de doencas cardiovasculares em 2030. Dados referentes a
internacdes pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) em 2012 no Brasil indicam que as
doencas do aparelho circulatério foram responsaveis pela segunda maior taxa de
mortalidade (Breu et al., 2013), sendo que fatores ambientais exercem um
importante papel na génese das dislipidemias, como o tabagismo, hipertensdo
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arterial e diabetes mellitus que sao considerados de risco para as DCV, atuando de
forma independente ou combinada (Guimaréaes, 2002).

Segundo o National Cholesterol Education Program (NCEP), a concentracao
elevada de LDL-colesterol € considerada o principal fator de risco para as DCV
(Communication, 2001). Da mesma forma, a Sociedade Européia de Cardiologia e a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) tém assinalado, consistentemente, a
implicacdo da obesidade, da dieta e da inatividade fisica no risco cardiovascular,
assim como ja esta bem definida sua estreita relacdo com as dislipidemias
(Cardiologia, 2009).

Dislipidemias podem ser definidas como alteragcbes metabdlicas lipidicas
decorrentes de distirbios em alguma das fases do metabolismo lipidico, que
ocasionam repercussfes nos valores séricos das lipoproteinas. Hipercolesterolemia
isolada pode ser considerada para valores superiores de LDL-C > 160 mg/dL,
hipertrigliceridemia isolada (aumento de TG> 150 mg/dL), hiperlipidemia mista (LDL-
C > 160 mg/dL e TG > 150 mg/dL) e diminuicdo isolada do HDL-C (< 40 mg/dL para
homens e < 50 mg/dL para mulheres) associada ou ndo ao aumento de TG ou LDL-
C. Lipoproteina de alta densidade (HDL) € considera anti-aterogénica e o restante
do colesterol (Colesterol Total menos HDL) é considerado aterogénico (Barter,
2014).

As dislipidemias podem ser classificadas, através de andlises bioquimicas
genotipicamente ou fenotipicamente, sendo que as alteracbes podem ser em um
Gnico gene ou varios e estdo definidos quatro tipos de dislipidemias, sendo elas:
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-
colesterol baixo. A associacao entre o acumulo de gordura na regido visceral, LDL
colesterol e a saude cardiovascular estd bem estabelecida, conforme demonstram
estudos MRFIT (Multiple Risk Factor Intervention Trial), nos quais pode-se observar
associacao direta entre o0 aumento das concentracdes plasmaticas de LDL-colesterol
e 0 risco de problemas coronarianos (Sposito et al., 2007; Stamler et al., 2012).
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Pesquisas de carater epidemioldgico ressaltam que de forma isolada ou em
combinacdo, valores elevados de TG plasméticos e diminuidos de HDL-C podem ser
considerados fatores de risco independente para DCV. Esta bem estabelecido que a
reducdo, bem como a profilaxia do aumento nas concentracfes plasmaticas de CT e
LDL-colesterol protegem a salde cardiovascular, reduzindo as intercorréncias
cardiacas, bem como a mortalidade por esta causa (Marrugat et al., 2003; Nu et al.,
2015; Sever et al., 2006; Sharrett et al., 2001).

Estudo conduzido por Siri-Tarino et al., (2010) sugere que a atencao deve ser
voltada aos efeitos nocivos de uma dieta rica em gordura saturada, evitando o
acumulo de gordura corporea. A interagdo das gorduras saturadas com a imunidade
no organismo humano provoca aterogénese, induzindo as dislipidemias, induz a
falsos gatilhos na inflamacéo que resultam do conflito entre 0 genoma humano de

adaptacao lenta e o estilo de vida em rapida mudanca.

ALIMENTACAO SAUDAVEL

A alimentacdo sempre remete o ser humano a uma gama de inter-relagdes
que vao desde os aspectos emotivos aos sensoriais. Varias associa¢cfes sao feitas
na hora de escolhé-la, indo mais além do que o simples paladar. Os protétipos de
ingestdo alimentar de diversos paises tém passado por intensas e rapidas
alteracdes nas ultimas décadas, caracterizando a transi¢cdo nutricional, a qual indica
uma intensa substituicdo da escassez pelo consumo excessivo de alimentos, sendo
definida como um fendmeno que atinge de forma muito diferenciada as distintas
regides mundiais, assim como registrado no Brasil, sendo predominantemente
notado em areas de significativa urbanizacdo e maior renda (SILVEIRA, et al., 2012;
SARTI; CLARO; BANDONI, 2011).

As opgOes alimentares sdo condutas complexas, vindas de interagdes entre
caracteristicas ambientais e individuais. Elementos econémicos, como renda e
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preco, posicionam-se entre os principais determinantes das escolhas alimentares: o
mecanismo de precos exerce carater restritivo sobre escolhas alimentares de modo
contrario ao proporcional nivel socioeconémico do individuo, constituindo-se, assim,
determinantes primarios da demanda alimentar. Deste modo, praticas alimentares
tém repercussdes consideraveis no estado da saude, consequentemente, sabemos
que uma melhora em relacdo as praticas alimentares faz parte dos objetivos para
atingir a saude. Sao imprescindiveis alteracbes baseadas na escolha e no preparo
dos alimentos de modo que promovam a pratica de uma alimentacdo mais saudavel
(SARTI; CLARO; BANDONI, 2011; MARINHO; HAMANN; LIMA, 2007).

No espaco familiar, sdo realizadas praticas que transmitem valores, crencas e
aspiracdes que sao vivenciadas no cotidiano como parte de um habito consideravel
na adaptacdo dos individuos. E primeiramente sdo os adultos que escolhem os
alimentos para as criangas, os pais, facilmente, sdo os primeiros responsaveis para
a transferéncia de um protétipo alimentar saudavel, isto €, uma alimentacdo
moderada, variavel e equilibrada. Neste contexto, a ingestdo correta de alimentos e
bebidas devem guiar os principios de um plano alimentar saudavel, e a preferéncia
destes alimentos também precisa ser adequada para completar as necessidades
energéticas e de nutrientes. Portanto a pratica de exercicios fisicos requer uma
atencdo diferenciada ao acompanhamento nutricional, ao que se deve
principalmente a intensidade e duracdo de cada exercicio, bem como o nivel de
condicionamento do atleta (MARINHO; HAMANN; LIMA, 2007; PESSI; FAYH, 2011).

No entanto, com o avanco da industrializacdo e urbanizagdo houve uma
inducdo a um acréscimo do consumo de dietas ricas em gorduras e aclucares, com
bebidas adocicadas e alimentos refinados, em detrimento do consumo de
carboidratos complexos, fibras e leite. Complementarmente, houve uma diminuicéo
da ingestdo de alimentos como cereais, leguminosas, frutas e verduras nas Ultimas

décadas. Assim, em comparacao, evidencia-se que a escolha de uma alimentacao
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saudavel pode reduzir o risco de mortes por doengas e agravos ndo transmissiveis
em 47% e 58%, respectivamente (ANDRADE, et al.,2012b; ROSSI, et al.,2011).

De acordo com estudos antecedentes, fatores socio-econdmicos como nivel
educativo e rendimento familiar sdo cruciais na diminuicdo da ingestdo de frutas,
legumes e verduras. Comparando-se a outros paises, como os Estados Unidos e
paises europeus, existem poucos dados no Brasil em comparagdo a ingestdo de
frutas, legumes e verduras e fatores associados ao seu consumo. Os habitos s&o
formados pela propagacédo de determinados comportamentos (a¢des do cotidiano).
Portanto, logo apds que se aprende alguma coisa e repete-se tal acdo por varias
vezes, 0 subconsciente torna-se responsavel por tal ato, ndo sendo mais importante
‘pensar” para realiza-lo, fazer-se, entdo, um costume (NEUTZLING, et al.,2009;
SEBOLD; RUDUNZ; CARRARO, 2011).

Deste modo, as mudancas sdo caracteristicas das demandas da vida
moderna, determinando novas adaptacdes, sejam elas de ordem alimentar, de
atividades fisicas, de lazer e de cuidado, ou da falta de cuidado com a propria
saude. Sendo assim, percebe-se que a necessidade de preocupar-se com Si
mesmo, percorre por outras questdes, pela cautela exclusiva aos habitos saudaveis,
como a alimentacdo adequada e os exercicios fisicos regulares, 0s mesmos
colaboram para impedir o desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade (SEBOLD;
RUDUNZ; CARRARO, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

As DCNT representam elevada carga de doenca no Brasil. Tendéncias
recentes indicam que a mortalidade de algumas DCNT (as doencas
cardiovasculares e as respiratorias cronicas) estdo diminuindo, 0 que sugere que 0
enfrentamento est4 ocorrendo na direcdo certa. Por consequéncia, o nimero de

portadores de DCNT que requerem atendimento tende a aumentar. O aumento da
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obesidade, se néo controlado, ameaca 0s avancos recentes no controle das DCNT.
A geracdo de conhecimento sobre essas doencas e seus fatores de risco € de

fundamental importancia para o entendimento causal das DCNT no Brasil.
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