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REsumo:

A tendéncia ao envelhecimento da populagio brasileira leva a focar nos distirbios cardiovasculares, que sio muito prevalentes
entre idosos. As dislipidemias estao entre seus fatores de risco e podem ser controladas com hébitos de vida saudéveis. Objetivou-
se verificar as alteragdes no perfil lipidico de idosos apés atividades relacionadas com o incentivo ao estilo de vida saud4vel. Para
isso, foram realizadas 7 atividades junto a um grupo de idosos participantes do projeto de extensio denominado “Sao Vicente:
para uma melhor qualidade de vida”, visando estimular hdbitos de vida sauddveis e, assim, melhorar os parAmetros lipidicos. Foram
levantados os valores lipidicos dos participantes ¢ comparados com os valores encontrados ap6s essas intervengoes. Encontrou-
se queda da lipoproteina de alta densidade e triglicerideos. Conclui-se que a proposta de mudanca dos hébitos de vida junto a
populagio idosa pode resultar em alteracdes importantes sobre algumas classes de lipoproteinas.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Lipideos, Estilo de Vida.

ABSTRACT:

The Brazilian population aging trend has led the health sector to focus on cardiovascular disorders, which are highly prevalent
among elderlies. Dyslipidemias are among their factor risks and can be controlled with a healthy lifestyle. This study aimed at
verifying changes in a group of elderlies’ lipid profile after carrying out activities incentivizing a healthy lifestyle. To reach the
objectives, 7 activities were developed with an elderly group that take part in an extension project called “Sao Vicente: for a better
quality of life’ (Sao Vicente: Para uma melhor qualidade de vida), with the purpose of stimulating healthy life habits and, thus,
improve their lipid parameters. Before the interventions, the lipid values of the participants were investigated and compared with
the values found after the activities had been completed. The results shower decrease in the values of high density lipoproteins and
triglycerides, which led to the conclusion that the proposal of changes in the elderlies’ lifestyle can result in important changes
in some lipoprotein classes.

KEYWORDS: Aging, Lipids, Lifestyle.

INTRODUGAO

A populagao senil estd crescendo no Brasil, o que aponta uma melhoria da qualidade de vida do brasileiro.
Com isso, associada a uma redugao das taxas de natalidade, hd uma alteracao no perfil etario populacional,
que vai deixando de ser predominantemente jovem para dar lugar a uma propor¢ao aumentada de idosos
(VERAS, 2012, p. 1834-1840). De acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-
IBGE (2010), a populagio de idosos deve chegar a cerca de 65 milhoes de pessoas ou 29,7% da populacio
brasileira no ano de 2050. Segundo Mendes, Walksman e Farah (2014, p.862), o grupo que mais ganha espago
nas estatisticas demograficas ¢ o de idosos muito velhos (80 anos ou mais), formado em sua maioria por
mulheres, processo denominado de feminilizagao da velhice.

235


https://doi.org/10.5212/Rev.Conexao.v.14.i2.0011
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=514161375011
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=514161375011

RevistA Conexio UEPG, 2018, vor. 14, NGM. 2, Ma10-AGosTo, ISSN: 1808-6578 2238-7515

Concomitante a essa mudanca no perfil etério populacional, hd uma alteragio do quadro mérbido, que
deixa de ser representado pelas doencas infecto contagiosas e passa a ser representado pelas doengas cronico-
degenerativas.

Entre estas doengas cronicas figuram os disturbios cardiovasculares, que sao responsaveis por até 35% da
mortalidade em idosos com 80 anos ou mais e em tomo de 32% entre idosos entre 60 e 69 anos (OLIVEIRA;
MEDEIROS; LIMA, 2015, p.85- 94). Isso porque, além das alteragoes circulatdrias decorrentes do proprio
envelhecimento, a senilidade estd associada a uma grande prevaléncia de fatores de risco, entre eles as
dislipidemias (KRAUSE et al., 2008, p. 327-332; FERREIRA et al., 2010, p. 621-628).

Além disso, estudos nacionais e internacionais mostraram que grande parte dos individuos que fazem uso
de medicacao hipolipemiante de maneira isolada nao conseguiu atingir suas metas lipidicas. Isso demonstra
a necessidade de associar o tratamento medicamentoso & mudanga dos habitos de vida, a qual inclui dieta
e exercicios fisicos (VACANTI et al., 2005, p. 162-5; NAGASHIMA; KAZANUKI, 2005; p. 338-342;
YUSUEF et al., 2004, p. 937-52, GRUNDY et al., 2004, p.227-39).

Virios estudos tém comprovado que programas de incentivo 2 mudanca nos habitos de vida tém impacto
positivo sobre a reducio de admissoes hospitalares, qualidade de vida, capacidade funcional e prevengao de
infarto em individuos com fatores de risco coronarianos, reduzindo consideravelmente os gastos publicos
(ROMERO, 2000, p-923-934; MCLISTER et al,, 2001; p.957-62.; PIRICH; BISOVSKY; SINGINGER,
1992, p.401-8;).

Porém, essa modalidade de atengio ainda ¢ subutilizada devido 2 falta de conhecimento de sua eficicia,
que deve ser comprovada e divulgada por meio de pesquisas como a que foi desenvolvida neste trabalho, que
utiliza uma modalidade inovadora de incentivo a mudangas nos habitos de vida.

OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa ¢ identificar as alteragoes no perfil lipidico decorrentes de um programa de
atividades de educagao em satide junto a um grupo de idosos.

METODOS
Estudo e sele¢ao da amostra

Realizou-se um estudo intervencionista. Apds aprovacio do comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, sob o parecer numero 1.085.339, os idosos de um grupo de convivéncia do
municipio de Ponta Grossa, Parand, foram convidados a participar da pesquisa.

Foram incluidos idosos dislipidémicos e nao dislipidémicos, que por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido aceitaram a andlise de seu perfil lipidico ¢ a participagao nas atividades.
Foram excluidos os idosos que faltaram em uma das coletas sanguineas. A classifica¢io em dislipidémicos ou
nao se baseou na 5° Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Preveng¢ao da Aterosclerose da Sociedade Brasileira

de Cardiologia.
Levantamento de dados

Inicialmente, por meio de questiondrios, foram levantados dados gerais da populagio, como idade, renda,
sexo, indice de massa corpdrea, comorbidades, histéria morbida, histéria mérbida familiar. Foram realizadas
coletas sanguineas para aferi¢aio do CT (Colesterol total), HDL (High Density Lipoprotein), LDL (Low
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Density Lipoprein) ¢ TG (triglicerideos) dos participantes em duas ocasides: uma anteriormente ao inicio
das intervengdes e outra posteriormente.

Assim, o intervalo entre uma aferi¢ao de perfil lipidico e outra foi de 5 meses. Em cada uma delas, os
participantes foram orientados a se dirigir a sede de encontros do grupo, onde ocorreram as coletas, ap6s
12 horas em jejum. As duas analises seguiram a mesma metodologia ¢ foram realizadas no laboratério
do Hospital Universitdrio Regional dos Campos Gerais, utilizando-se o equipamento CT600 Wiener e
metodologia enzimatica colorimétrica para CT, TG e HDL colesterol, ja o calculo para LDL foi através da

térmula de Friedwald: LDL-c = CT (HDL-c + TG/5).
Intervengoes

Foram feitas atividades que visaram a educagio popular em saude, distribuidas em um programa de
7 encontros, com intervalos nio regulares entre um encontro e outro, que envolveram a prética de 3
caminhadas, 1 palestra, 1 bingo e 2 cozinhas lidico- interativas. Essas tltimas envolveram ché verde, e outra,
suco verde.

A primeira caminhada durou 14 minutos, a segunda 12 ¢ a terceira 11. O percurso de 250 metros foi
o mesmo nas trés ocasides, sempre no plano. Apds cada caminhada, foi feito alongamento dos membros
superiores e inferiores. Entre os pacientes diabéticos, tomou-se o devido cuidado com hidratagao adequada
durante a prética e, aqueles que tiveram sensibilidade alterada nos pés detectada com exame fisico, foram
aconselhados a usar cal¢ados confortaveis durantes as caminhadas.

A palestra durou cerca de uma hora, quando os idosos receberam informagées sobre as dislipidemias,
suas possiveis complicagoes e os beneficios de mudancas de hébitos de vida. Foram estimulados a cessar o
tabagismo, a ingestao excessiva de bebidas alcéolicas, a comer moderadamente, diminuindo a ingestao de
carne vermelha, gordura animal, bolos, queijos amarelos, manteigas, sorvetes, ¢ passarem a utilizar alimentos
como farinha de trigo integral, peixe, legumes ¢ verduras (KRIS-ETHERTON; HARRIS; APPEL, 2002,
p-106-2747; BURR; BUTLAND, 1988, p.830-2; WEST; HAYES, 1968, p.853-62; DE BIASE et al., 2007,
p-35-9; CHEN et al., 2008, p.138-44). Também se incentivou a pratica regular de exercicios fisicos, com
uma frequéncia minima de 4 vezes por semana durante 30 minutos, aumentando a intensidade dos exercicios
gradativamente (SCHULER; ADAMS; GOTO, 2013, p.634-637).

Nas cozinhas interativas, os idosos foram orientados a preparar suco e cha verde, pelo impacto positivo que
os mesmos tém sobre o perfil lipidico e a gordura corporal (J UNIOR; LEMOS, 2010, p-174-178; BATISTA
et al., 2009, p.128-134). O suco verde continha couve, gengibre, suco de limao e hortela. O cha verde foi
preparado com ramos de hortela fresca, suco de limao, cha verde e suco de maga.

O bingo consistiu em 23 perguntas gerais sobre dislipidemias, dando-se mais énfase aos cuidados de
prevengao das dislipidemias. As perguntas foram numeradas e ordenadas por sorteio e, ap6s cada uma, os
idosos foram estimulados a responder e a procurar a imagem correspondente em suas cartelas, com o intuito
de tornar o jogo educativo. Venceu quem completou a cartela.

As intervengoes foram realizadas de outubro de 2015 a marco de 2016.

Projeto Sao Vicente: para uma melhor qualidade de vida

O Projeto Sao Vicente surgiu inicialmente como um projeto extensionista, desenvolvido por académicos dos
cursos de medicina e enfermagem, sob a orientagio de uma professora lotada no Departamento de Medicina
da Universidade Estadual de Ponta Grossa. O Projeto realizava atividades de acompanhamento e observagio
junto a um grupo de idosos, previamente organizado com encontros semanais em uma sede propria, para
acdo social de integragao ¢ humanizagao.
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O primeiro ano de desenvolvimento do Projeto despertou o interesse dos agentes, académicos e professora
a realizarem intervengoes para verificar a possibilidade de melhoria da qualidade de vida dos idosos. Nesta
etapa, foram formuladas as alteragoes na metodologia do Projeto, em que onde foram propostas atividades de
intervencio junto ao grupo de idosos, e passou-se a mensurar de forma analitica as atividades desenvolvidas
com cunho extensionista. Surgiu, entio, a interface entre ensino, extensio e pesquisa.

Esta nova fase foi desenvolvida por uma equipe multiprofissional, além dos académicos dos cursos de
medicina e enfermagem que jd integravam o projeto de extensao. Os encontros ocorreram aos sabados a tarde,
junto a sede de encontro dos idosos, que pertence a Sociedade Vila Vicentina. Além do enfoque sobre doengas
cardiovasculares, o grupo trabalhou também com outras morbidades bastante prevalentes entre idosos, como
osteoporose ¢ fraturas, obesidade, diabetes mellitus, tonturas e distirbios cognitivos. Diante da possibilidade
de levantar dados e da possivel alteragao dos pardmetros pelas atividades realizadas evidenciadas por dados
da literatura, surgiu a ideia de realizar uma pesquisa envolvendo essa eventual alteragao na populacio
participante e, com seus resultados, analisar a necessidade de reformular as atividades a fim de proporcionar
melhor beneficio a sua satde.

Analise estatistica

Os dados qualitativos foram apresentados em niimero absoluto e proporgées. Os dados quantitativos foram
testados para a normalidade e presenca de valores espurios. Os dados foram relatados em média e desvio-
padrao. Para comparagio entre os valores laboratoriais, foi utilizado o teste T de student pareado. Para fins
de célculos, foi utilizado o programa MedCalc 5.1 (Bélgica).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Participantes

Dos 22 idosos que iniciaram o estudo, 15 fizeram as duas coletas de sangue e tiveram seus resultados incluidos
naandlise estatistica; nestes, a idade variou entre 68 ¢ 84 anos, com uma médiade 73,7 anos e desvio padrao de
4,20. Com relagio ao sexo, 13 sao do sexo feminino e 2 do sexo masculino. Quanto a renda, 80% da amostra
(n=12) foram de um ou dois saldrios minimos, 6,6% (n=1) maior que dois salarios minimos e 13% (n=2) nao
informaram a renda. Ainda, 12 foram considerados dislipidémicos, ¢ destes, 11 devido a0 HDL diminuido,
isoladamente ou em associagio com LDL e/ou TG aumentados; ¢ 3 idosos eram normolipidémicos.

Atividades

A primeira sessao de caminhada teve boa aderéncia, com 12 participantes. Jda segunda e a terceira nao tiveram
boa aceitagio por parte dos idosos, devido possivelmente a falta de motivagao para realizagao das mesmas. Os
dados com a adesao as intervengdes estao registrados na Tabela 1.
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Modalidade de Abvidade Parbcipacae dos Hosos (S
Cozinha lidica (cha verde) | a7
Palestra a7
Primeira caminhada 80
Binaoo B0
Cozinha IUdica (sueo verdea) - i
Sequnda caminhada | 20
Terceira caminhada a3

Tabela 1 - Adesao dos participantes nas atividades desenvolvidas durante as intervengoes
Impacto no perfil lipidico

Nio foram encontradas alteragoes estatisticamente significativas em nenhum dos componentes pesquisados,
exceto 0 HDL colesterol, que diminuiu de maneira estatisticamente significativa, e os triglicerideos, que
também tiveram reduciao importante. Os valores encontrados estio mostrados na Tabela 2:

Lipoprofeina Pré-intervencio Pds-intenvencao

(mg/dl) (média+DP) (médiatDP) P
CT 109,06233 54 186,4+31 p=0.21
LDL 117+24 98 11693426 53 p=078
HDI 44 58 37 417387 p=0,0095
[ 167,2+79.44 148 86250 96 p=032

Tabela 2 - Efeitos das intervengoes sobre as médias dos valores dos subtipos de lipoproteinas plasmaticas

A amostra foi composta por uma populagio idosa, a maioria do sexo feminino, de baixa renda e
dislipidémicos, sendo que a maioria foi devido a0 HDL baixo.

A baixa renda ¢ apontada por Oliveira e Pedroso (2014) como um fator de risco para distirbios
cardiovasculares, entre eles as dislipidemias, haja vista que esses disttrbios sao mais prevalentes em populagoes
menos privilegiadas socioeconomicamente.

Duarte (2007) mostrou que as dislipidemias e outros disturbios cardiovasculares sio mais prevalentes e
respondem pela maior causa de morbimortalidade em mulheres acima de 50 anos devido, possivelmente, a
alteragoes metabdlicas decorrentes da menopausa.

Esses dados revelaram que a amostra deste trabalho foi bastante representativa da populagao pesquisada.

Quanto a aderéncia dos idosos as atividades da pesquisa, segundo a Tabela 1, verificou-se grande aceitagao
dos idosos a palestra e a cozinha ludica envolvendo o ché verde. Também se constatou que a participagio
dos idosos nas sessoes de caminhada decaiu significativamente entre a primeira e segunda sessao, com 80%
de participagao na primeira sessao € 20% na segunda. J4 na terceira sessao, houve um pequeno aumento de
participagao, com 33% dos idosos. As atividades que nao demandavam esforgo fisico, como palestra, chd
verde, caminhada, bingo e suco verde obtiveram sempre boa aceita¢ao. Houve evasao entre uma avaliagao de
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perfil lipidico e outra, sendo que 22 individuos fizeram a primeira coleta de sangue para anélise e apenas 15
fizeram a segunda, com perda de 7 individuos da amostra.

Segundo Chaves et al. (2015), que também fizeram intervengdes educativas relacionadas com alteragoes
nos habitos de vida, a perda de amostra foi ainda mais significativa. O estudo iniciou com 15.073 participantes
¢ encerrou com apenas 460 (97% de desisténcia).

O que mais os participantes relataram como motivo de nao adesao foi a limitagao fisica, devido a dores
e doengas e a indisposicao devido a pratica de exercicios no dia. J4 em um estudo realizado por Krug et al.
(2015), foram levantadas possiveis barreiras a pratica de caminhada. Sio elas: a limitagao fisica, a falta de
disposi¢ao, o excesso de cuidado da familia, as doengas, a falta de seguranca, o casamento ¢ o cuidar dos filhos,
nunca ter realizado atividades fisicas para o lazer, o medo de quedas e a idade. Além disso, a amostra do
presente estudo foi composta, em sua maioria, por mulheres ¢, de acordo com o IBGE (c), elas tém menor
aderéncia a atividades fisicas do que o publico masculino.

Com relacio ao impacto das intervengdes sobre os valores lipidicos, houve diminui¢ao significativa no
colesterol HDL, TG e nenhuma alteragio significativa no CT ¢ LDL colesterol (Tabela 2).

O valor médio dos TG diminuiu de 167,2 para 148,86. Essa redugao ¢ um achado importante, pois,
em altos niveis, essas moléculas sio um importante fator de risco coronariano. Isso porque determinadas
particulas ricas em T'G tém potencial aterogénico, principalmente em associagio com HDL baixo, o que foi
identificado aqui. Intimeros estudos tém colocado os TG como preditor independente do risco coronariano
(CHAVES et al, 2015).

Verificou-se reducio nos valores de HDL colesterol, de uma média de 44,5 antes das intervencoes para
41,73 ap6s as intervengdes. Foi também um dado relevante, haja vista que o HDL desempenha importante
acio antiaterogénica, inibindo o inicio e a progressao da doenca arterial coronariana. Isso ocorre em virtude de
sua capacidade de transporte reverso do colesterol aterogénico para o figado, suas propriedades antioxidantes
que impedem a oxidagao do LDL que d4 origem a formacao do ateroma, sua agao anti-inflamtéria sobre a
viscosidade sanguinea e sobre o endotélio e redugao da sintese de tromboxanos ¢ prostaglandinas (KRUG;
LOPES; MAZO, 2015; CONROQOY et al,, 2003; MACKNESS; MACKNESS; DURRINGTON, 2000).
Um outro estudo mostrou que o HDL baixo por um periodo de oito anos foi fator de risco significativo para
desfechos cardiovasculares (RADER, 2003).

No estudo de Scherr et al. (2009) feito com pacientes com diagnéstico de doenca arterial coronariana de
um hospital especializado em disttrbios cardiacos, diferentemente do presente estudo, encontrou-se queda
significativa de todos os componentes lipoproteicos dos participantes apds palestras sobre fatores de risco
coronarianos. Porém, assim como no presente trabalho, o colesterol HDL caiu significativamente (p=0,002).

O estudo de Ornish et al. (1990) obteve resultados positivos no colesterol total (queda de 24,3%;
p=0,0192) ¢ LDL colesterol (queda de 37,4%;p=0,0072) sobre o perfil lipidico somente com intervengoes
educativas (1990).J4 Rutledge etal. (1999), através de intervengdes no estilo de vida de 43 homens e mulheres
coronariopatas, demonstraram redugao do colesterol total e do LDL colesterol em comparagao com o grupo
controle composto por 28 individuos. O presente estudo se assemelhou ao de Rutledge et al. (1999) no
sentido de que a amostra continuou em seu ambiente natural, sem confinagiao em um hotel, como no estudo
de Ornish et al. Sendo assim, os pacientes foram analisados em seu ambiente natural.

Damiio etal. (2011) analisaram atividades relacionadas com o incentivo 8 mudanga para uma alimentagio
saudédvel, durante dois anos, com aipo brasileiros com e sem sindrome metabdlica. Houve redugao
significativa no CT e LDL colesterol, porém, assim como no presente estudo, houve também redugao no
HDL colesterol.

Fett et al. (2009) realizaram um trabalho com mulheres sedentdrias com idade média de 36 anos e com
maior frequéncia, duragao e alternincia de exercicios entre acrébios e resistidos. Verificou-se redugao do CT
e, assim como no presente trabalho, houve também reducio da proteina da alta densidade e nao se notou
alteracio no LDL e dos TG.
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No presente trabalho, utilizaram-se a¢des inovadoras junto a comunidade de idosos. Porém, evidenciou-se
que uma estratégia de educagao em satide pode falhar no sentido de nao influenciar positivamente na satide
do individuo. Em estudo de Toledo et ai. (2013), que avaliou a adesio a incorporagio de um estilo de vida
saudédvel proveniente de atividades que incentivaram, resultou em uma adesao de 50,9%, incluido adesao
parcial ou total. Mas quando se considera somente adesao total, essa porcentagem cai para apenas 17,6%. Os
que ndo seguiram orientagao alguma, seja porque tentaram seguir ¢ nao conseguiram ou por sequer terem
tentado, consistiram em 48,3% dos participantes.

Esses dados fortalecem a tese de que os programas de educagao em satide podem nao conseguir incentivo a
incorporacio dos habitos de vida saudével e, assim, falhar nos seus objetivos de redugao do risco de doengas,
0 que provavelmente ocorreu neste estudo.

Os resultados aqui mostrados foram limitados pela amostra reduzida.

CONCLUSAO

Concluiu-se que as atividades de educagio em saude relacionadas 4 incorporagio de habitos de vida
saudédveis podem alterar significativamente alguns componentes lipidicos. Nao houve alteragao em todos os
parametros, devido, provavelmente, a nao incorporagio no cotidiano dos participantes dos ensinamentos
passados. Isso foi evidenciado pelo baixo interesse dos idosos em participar de atividades como a caminhada.
Diante disso, analisou-se a possibilidade de ampliar as variedades de modalidades de atividades fisicas,
inserindo-se natagao, gindstica e dancas e a inclusao de um ou mais académicos de educagao fisica no Projeto,
a fim de orientar a realizagao das mesmas. Essa readequagao objetiva abranger os interesses e possibilidades
de todos os idosos envolvidos, toma-los mais participativos e, assim, despertar maior interesse em incorporar
a prética esportiva realizada a seus cotidianos.
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