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RESUMO

Este estudo objetiva analisar a relacdo entre a hipertensdo arterial e o polimorfismo
insercdo/delecdo do gene da ECA em idosos residentes em um municipio do interior
da Bahia. Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e analitico, de carater
transversal e abordagem censitaria. Foram incluidos individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos 0s sexos e que consentiram em participar da pesquisa.
Um questionario devidamente testado e validado foi aplicado e o0s participantes
submetidos a avaliacdo clinica e coleta de 10 ml de sangue venoso (fossa antecubital)
por profissional habilitado. A analise genética do polimorfismo do gene da ECA foi
feita através do Mini Kit QlAamp® no Laboratério de Genética Humana da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e posteriormente submetido a
eletroforese. Ao final do processo de analise, 234 idosos (138 [59%] mulheres; 96
[41%] homens), integraram este estudo, com media de idade de 71,8 anos (%7,8),
sendo que 89 (40,1%), 43 (19,4%), 32 (14,4%) foram classificados, respectivamente,
como mulatos médio, claro e escuro. A prevaléncia de HAS foi de 59,3% (n=137),
sendo significativamente associada (p < 0.05) ao DM e ao IMC, de modo que a HAS
foi mais prevalente em idosos diabéticos e distréficos. Foi evidenciado que 47%
(n=110), 34,6% (n=81) e 18,4% (n=43) possuiam 0s genotipos ID, DD e Il do gene da
ECA, respectivamente, estando a distribuicdo dos genotipos de acordo com o
equilibrio de Hardy-Weinberg. A prevaléncia de HAS entre os genotipos foi de 62,8%
nos individuos Il, enquanto que, nos idosos com o alelo D (i.e., ID/DD) foi de 58,5%.
Destaca-se que uma elevada proporcdo de idosos com o gendtipo Il (39.5%)
apresentou consumo diario de sédio acima do recomendado (>2 g/dia), representando
uma proporcao estatisticamente superior (p = 0.003) a proporc¢édo de idosos com o alelo
D (18.7%). O uso de farmacos de acdo cardiovascular pelos hipertensos, nédo
evidenciou diferenca significativa entre os genotipos estudados. Adicionalmente, a
analise envolvendo apenas os hipertensos mostrou que a presenca do alelo | foi
significativamente associada a um pior controle pressorico, dado pela medida da
pressdo arterial sistélica e diastolica (categorizada a partir do valor de PAS/PAD:
>140/90 mmHg), ¢ um consumo de sédio acima do recomendado. Os resultados
mostram que fatores genéticos e comportamentais, como o consumo diario de sodio,
devem ser analisados conjuntamente, para o melhor entendimento da predisposi¢éo a
HAS em idosos, o que pode nortear medidas preventivas na populacdo jovem, visto
que o perfil genético ndo se altera ao longo da vida.

Palavras-chave: Hipertensdo. Polimorfismo Genético. Envelhecimento



ABSTRACT

This study aims to analyze the relationship between high blood pressure and Renin-
Angiotensin-Aldosterone System insertion / deletion polymorphism in elderly
residents in a Bahia interior municipality. This is an experimental epidemiological
study, descriptive and analytical, with transversal data collection, of census approach.
Were included individuals aged over 60 years, of both sexes and who agreed to
participate in the survey with respect to Resolution 466/2012. A properly tested and
validated questionnaire was applied and the participants underwent clinical evaluation
and collecting 10 ml of venous blood (antecubital fosse) by a qualified professional.
Genetic analysis of the ACE gene polymorphism was performed by DNA extraction
through adapted protocol of salt extraction, and then subjected to electrophoresis on
Human Genetic Laboratory at the State University of Southwest Bahia. At the end of
the data analysis process, 234 elderly (138 [59%] women; 96 [41%] men), integrated
this study, with a mean age of 71.8 years (x 7.8), being that 89 (40.1%), 43 (19.4%),
32 (14.4%) were classified respectively as medium mulatto, dark and light. The
prevalence of self-reported hypertension was 59.3% (n = 137) and was significantly
associated (p < 0.05) Mellitus Diabetes self-reported and BMI, so that hypertension
was more prevalent in elderly diabetics and dystrophic. It was shown that 47% (n =
110), 34.6% (n = 81) and 18.4% (n = 43) have the genotype ID, DD and IlI,
respectively, with the distribution of genotypes of the ACE gene according to the
Hardy-Weinberg equilibrium. Observed the prevalence of hypertension among
genotypes, Il appeared in 62.8%, while for the elderly with the D allele (i.e., ID / DD)
was 58.5%. It is highlighted that a high proportion of elderly patients with genotype Il
(39.5%) had daily sodium intake above recommended (<2 g / day), representing a
statistically higher proportion (p = 0.003) the proportion of elderly people with the
allele D in this condition (18.7%). Regarding the use of cardiovascular drugs, there
was no significant difference between genotypes. The results of this study show that
genetic and behavioral factors such as the daily sodium intake should be analyzed
together, to better understand the predisposition to hypertension in the elderly, which
can guide preventive measures among young people from the profile of knowledge
genetic that each individual carries, since the genetic profile does not change
throughout life.

Key words: Hypertension. Genetic Polymorphism. Aging
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1. INTRODUCAO

A nova conformacdo etaria mundial caracterizada, sobretudo, pelo
aumento da expectativa de vida, demanda acGes que a contemplem em seus
diversos aspectos, especialmente os relacionados a saude. Este novo padrdo
acarreta alteracbes no perfil epidemioldgico como a elevacdo das Doencas
Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) dentre elas, as Doencas Cardiovasculares
(DCV), e, principalmente, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Esta ultima,
por seu carater multifatorial e relacdo intrinseca com o envelhecimento, demanda
medidas para a sua prevencdo, diagnéstico e identificacdo de fatores de risco,
como 0s genéticos. Nesta perspectiva o estudo dos genes envolvidos pode
contribuir para manejo de fatores associados a esta doenca.

O aumento da expectativa de vida foi, e vem sendo, inquestionavelmente,
uma grande conquista, pois foi acompanhado por uma melhora nos indicadores
de satde (VERAS, 2009). Todavia, intrinsecamente ligadas a este processo e as
modificaces observadas na piramide populacional, as doencas ditas “préprias do
envelhecimento”, entre elas as DCNT, tornaram-se de maior preocupacado e
urgentes de investigacdo (HABIB; SAHA, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, no ano de 2012 as DCNT
foram responsaveis por 68% das mortes no mundo, sendo mais de 40%
consideradas mortes prematuras (i.e abaixo dos 70 anos) (WHO, 2014). No
Brasil, em 2007, contribuiram para 72% dos 0bitos registrados (SCHMIDT et al.,
2011). Dentre as DCNT, a HAS é condicdo clinica multifatorial com alta
prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo um dos mais importantes problemas
de salde publica (SBC, 2010).

O espectro multifatorial da HAS caracteriza-se em parte pelo grande
namero de atributos adquiridos (fatores modificaveis) pelos individuos ao longo

da vida (e.g. obesidade, consumo de alcool, sedentarismo) e outros inatos
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(fatores ndo modificaveis) (e.g. idade, sexo, etnia e aspectos genéticos) que sao
apontadas como predisponentes ou agravantes da mesma (SBC, 2010).

No tocante a genética, destacam-se o0s polimorfismos do gene da Enzima
Conversora de Angiotensina (ECA), um elemento chave no Sistema Renina
Angiotensina Aldosterona (SRAA). Como a acdo da ECA é encontrada em
varios tecidos (i.e. miocardio, musculo esquelético e endotélio vascular), o
comportamento genético desta enzima pode explicar fatores envolvidos na
génese da HAS (MONTGOMERY et al., 1999).

Qualquer disfuncdo no SRAA ocasiona instabilidade na regulacéo, e
consequente aumento da sintese de alguns componentes, levando a elevacao da
Pressdo Arterial (PA), podendo predispor a instalacdo de um quadro de HAS.
Devido a forte relacdo entre 0 SRAA e a HAS, polimorfismos de genes
especificos do sistema, como o insercdo/delecdo (INDEL) da ECA e do
Angiotensinogénio (AGT-M235T) estdo sendo apontados como determinantes
genéticos da HAS. Acrescenta-se também a possibilidade de que os
polimorfismos dos genes da Renina (REN), do Receptor da Angiotensina Il
(AT1R) e da Aldosterona (CYP11B2) possam influenciar na génese desta doenca
(BONFIM-SILVA; RIOS, 2012).

Nesta perspectiva, considerando que as caracteristicas genéticas ndo
mudam ao longo da vida, a identificacdo de individuos com perfil genético
propenso ao desenvolvimento de HAS pode viabilizar a ado¢cdo de medidas
preventivas, como adequacao alimentar e préatica de exercicios fisicos, ou mesmo
0 direcionamento terapéutico, enfatizando estes individuos mais propensos,
visando intervir sobre fatores de risco modificaveis para a HAS.

Assim, conhecer o gendtipo de individuos acometidos por HAS, significa
muito mais que um conhecimento individual, podendo ser para as geragdes
futuras uma forma de prevencdo, haja vista a propria hereditariedade genética e
muitas vezes habitos de vida familiar comuns. Ademais, medidas preventivas séo

fundamentais em qualquer faixa etaria, mesmo nas etapas mais tardias da vida.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

e Analisar a relacdo entre a hipertensdo arterial e o polimorfismo insercéo
delecdo do gene da ECA em idosos residentes em um municipio do

interior da Bahia;

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Descrever fatores associados aos gendtipos do polimorfismo insercéo
delecdo do gene da ECA em idosos residentes em um municipio do
interior da Bahia;

o Verificar a associacdo de fatores de risco modificaveis para HAS e o perfil
genotipico em idosos;

e Avaliar o controle pressérico em idosos hipertensos residentes em um
municipio do interior da Bahia nos diferentes genotipos do polimorfismo
I/D da ECA.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A HAS é uma condicdo multifatorial, caracterizada pela por niveis
elevados e sustentados da PA. Define-se por HAS valores de Pressdo Arterial
Sistolica (PAS) >140 mmHg e de Presséo Arterial Diastdlica (PAD) >90 mmHg
(SBC, 2010). Esta afeta mais de 36 milhdes de brasileiros, sendo o maior fator de
risco para lesdes cardiacas e cerebrovasculares e a terceira causa de invalidez
(CIPULLO et al., 2010).

Dentre as DCV, a HAS é a de maior relevancia clinica e a principal
causadora de eventos cardiacos agudos como o infarto do miocardio. Estimou-se
que prevaléncia global de HAS em 2000 era de 26% e que em 2025 poderia ser
aumentada em 24% em paises desenvolvidos e 80% em paises em
desenvolvimento (KEARNEY et al., 2005). No Brasil, em 2010, a prevaléncia
auto referida, para a populacdo adulta, variou de 13,8 a 29,2%. No municipio de
Salvador, 0 mesmo estudo indicou 21,2% dos soteropolitanos acometidos por
HAS (BRASIL, 2011).

Um quarto da populacdo adulta do mundo tem hipertenséo, e isso tende a
aumentar para 29% até 2025, estudos prospectivos indicam um aumento de 1,15
bilhdo de hipertensos para 0 mesmo ano nos paises em desenvolvimento.
Todavia, existe uma variabilidade na prevaléncia global de HAS, estando
presente em aproximadamente 35% da populacdo latino-americana (MITTAL,;
SINGH, 2010).

Para 0 manejo da HAS é preciso observar-se o adequado controle de
fatores de risco passiveis de modificacdes (i.e. alimentacdo, excesso do peso,
sedentarismo, consumo de alcool e tabaco) (BRASIL, 2013a). O conhecimento

dos determinantes ndo modificaveis (i.e, sexo, idade, raca, fatores genéticos), por
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sua vez, pode direcionar a adequada terapéutica e salvaguardar geracgoes futuras.
Nesse contexto, a busca por novas formas de identificacdo, tratamento e
estadiamento da HAS que antevejam complicagdes sdao de suma importancia e,

dentre as ferramentas disponiveis, as técnicas genéticas ganham destaque.

3.2. FATORES ASSOCIADOS A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

3.2.1. Etnia

A mortalidade cerebrovascular ajustada de acordo com idade e a raca/cor
de pele no Brasil mostraram que o risco de morrer por essas doencgas € maior em
negros e sempre menor entre 0s brancos. As mulheres negras tém maior
mortalidade comparada aos homens negros do que ocorre entre as pardas € as
brancas (LOTUFO; BENSENOR, 2013).

A maior prevaléncia da HAS em populacdes de ancestralidade africana
pode estar ligada a diferencas genéticas (CAULFIELD et al., 1995) ligada a uma
diferenca na fisiologia renal que leva a maior sensibilidade ao sal e baixos niveis
de renina (ERGUL, 2000). Uma das hipdteses plausiveis seria que escravos,
vindo para o Brasil no periodo colonial, que sobreviveram a condi¢des de
escassez de agua durante o transporte da Africa para as Américas, teriam maior
capacidade de retencédo de sodio e &gua (LAGUARDIA, 2005).

3.2.2. ldade

Ha um aumento significativo na prevaléncia de HAS com o
envelhecimento (ARONOW, 2011), estando presente em mais de 50% da
populacéo idosa brasileira (ANDRADE et al., 2015; SBC, 2010).
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No Brasil, estima-se que 0 nimero de individuos com idade superior a 60
anos corresponde a cerca de 20% da populacédo (IBGE, 2011). Espera-se que
em 2020 este quantitativo sera superior a 30 milhdes de pessoas, tornando o pais
0 sexto do mundo em namero de pessoas idosas (VERAS, 2009).

A senescéncia, consequente do envelhecimento, representa a expressao
de fendtipo complexo, manifestado em todos os 6rgdos, e que compromete, a
fisiologia do organismo e exerce um impacto na sua capacidade funcional
tornando-o mais suscetivel as DCNT (TEIXEIRA; GUARIENTO, 2010).

3.2.3. Nivel de atividade fisica

A atividade fisica tem se mostrado benéfica para a prevencdo e tratamento
da HAS. Na populacdo em geral tem demonstrado potencial em diminuir a
mortalidade por DCV (ROSSI et al., 2012). Os resultados de uma meta-analise
recente sugeriram uma associacdo dose-resposta inversa entre 0s niveis de
atividade fisica e o risco de hipertensdo (HUAI et al., 2013).

Estudos longitudinais constataram que o desenvolvimento da HAS foi
reduzido em corredores e nos que realizavam atividade fisica vigorosa, em
contrapartida, aumentou naqueles que reduziram a atividade fisica (WILLIAMS,
2008). Sobre o sedentarismo, demonstrou-se predominancia de individuos
sedentarios (56,6%) e associacdo com a HAS (SANTOS; MOREIRA, 2012).

3.2.4. Tabagismo

O consumo de cigarro pode afetar a funcdo cardiovascular, por causar
disfuncdes endoteliais, como reducdo da capacidade de vasodilatacdo. Os
individuos mais afetados pelos efeitos prejudiciais do cigarro sdo os idosos com

fatores de risco para doencas, como a HAS, pois ha o agravamento mais
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significativo com o avangar da idade, ao serem somadas as perdas funcionais

decorrentes do proprio envelhecimento (GOULART et al., 2010).

3.2.5. Ingestéo de alcool

Estudos epidemiologicos e experimentais estabeleceram a associagédo entre
0 consumo de &lcool e HAS. No entanto, o mecanismo pelo qual o alcool
aumenta a PA permanece indefinido. Varios mecanismos possiveis foram
propostos tais como um desequilibrio do sistema nervoso central, aumento na
atividade simpaética, estimulacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona etc.
(HUSAIN; ANSARI; FERDER, 2014).

3.2.6. Excesso de peso e Obesidade

Vérias doencas estdo associadas a obesidade, como a HAS e outras
doencas cardiovasculares. A predominancia da HAS quase triplica em pessoas
com mais de 20% de sobrepeso. Estudos epidemiologicos demonstram que a
obesidade é a principal causa predisponente tanto da HAS como da
Diabetes Mellitus tipo |1 (MARTIRES; COSTA; SANTOQOS, 2013).

3.2.7. Diabetes

O Diabetes Mellitus (DM) pode ser definido como um grupo de doengas
metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia, disfunc@es e insuficiéncia que
podem afetar varios 6rgdos, dentre eles, 0 coragdo e 0s vasos sanguineos. E
consequéncia de falha na secrecdo e/ou acdo da insulina, decorrente de processos
patogénicos especificos (ADA, 2013; BRASIL, 2013b).

Especialmente no DM tipo Il h4 o risco aumentado com o avancar da

idade e 0 mesmo agravar-se devido a dieta inadequada, obesidade e inatividade
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fisica. Conjuntamente, esses fatores tendem a estar associados e encontram-se
com altas prevaléncias entre idosos brasileiros. Dessa forma, diante da
conjuntura que os cercam, pessoas com DM também estdo propensos a um maior
risco de doencas cardiovasculares, como a HAS (PEREIRA; BARRETO;
PASSOS, 2008).

3.2.8. Consumo de sal

O consumo de sal na populacdo em geral é dez vezes maior do que a
consumida no passado e, pelo menos, duas vezes maior do que a recomendacao.
Uma dieta rica em sal aumenta a morbidade e mortalidade cardiovascular, porém
durante muito tempo, os efeitos prejudiciais associados com o consumo elevado
do mesmo foram apenas relacionadas com o efeito sobre a pressdo arterial
(BALDO; RODRIGUES; MILL, 2015).

3.3. GENETICA DA HIPERTENSAO

A conservacdo da homeostase hemodinamica é de suma importancia para
0 aporte sanguineo normal dos drgdos e sistemas. No entanto, muitos fatores
podem causar a instabilidade dessa homeostase de forma continua, o que faz com
que a mesma disponha de diversos mecanismos de regulacdo, dentre os quais
destaca-se 0 SRAA (GUYTON; HALL, 2011).

Desde o século passado, pesquisas tentam correlacionar os diferentes
gendtipos com os fenotipos de pacientes hipertensos, ou seja, identificar os genes
especificos e variantes de sequéncia de DNA responsaveis por variacdes danosas,
principalmente as ligadas ao SRAA, estritamente associado a HAS (BONFIM-
SILVA; RIOS, 2012; KATHIRESAN; SRIVASTAVA, 2012).

O desencadeamento do SRAA ocorre quando o0 angiotensinogénio, sob a

acao da renina, € convertido em Angiotensina | (Ang-1), que submetida a acéo da
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ECA é transformada na sua forma ativa, a Angiotensina Il (Ang-11), causando
vasoconstricdo e reabsorcdo de sodio e dgua pelos rins, ao estimular a secrecéo
de aldosterona pela glandula suprarrenal, bem como a secre¢do de Horménio
Antidiurético ADH pela hipofise posterior (SANJULIANI et al., 2011).

Nesse sentido, o estudo de polimorfismos do SRAA, tém recebido
destaque na comunidade cientifica pois podem atuar como marcadores genéticos,
associados a outros genes localizados em regido proxima a eles. Assim,
compreende-se por polimorfismos a variabilidade na sequéncia do DNA em
determinadas localizacdes (loci) com frequéncia superior a 1% da populacao
(BALASUBRAMANIAN et al., 2004).

A seqguir, sdo apresentados os principais polimorfismos de genes
relacionados ao SRAA que ja sdo identificados na literatura como associados a
maior risco de HAS na populacdo em geral (i.e., sem considerar uma faixa etaria

ou etnia especifica).

3.3.1. Angiotensinogénio e o polimorfismo M235T do gene AGT

O Angiotensinogénio (AGT) € o primeiro substrato do SRAA, peptideo
que, sob a acdo da enzima renina desencadeia todo o processo bioldgico, cujo
resultado culmina no efeito constritor: formacdo da Ang-l (inativo) que ao ser
alvo da acdo da ECA, transforma-se em Ang-I1 (ativo), resultando na reabsorgéo
de sodio e vasoconstricdo (SANJULIANI et al., 2011).

Embora existam outros polimorfismos do AGT, 0 que se apresenta sob a
forma da variacdo genética AGT*M235T possui possibilidade de trés genotipos:
MM, MT e TT. Este ultimo, caracterizado como gendtipo *235TT, pode
caracterizar individuos com maior elevacdo PA e portanto, maior risco de HAS,
ja que possui maiores niveis plasmaticos de angiotensinogénio e Ang-ll
(BONFIM-SILVA; RIOS, 2012; SAUD et al., 2010).

3.3.2. Renina e o polimorfismo G2646A do gene REN
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A renina é a uma enzima catalitica da cascata do SRAA e atua na
transformacdo do angiotensinogénio em angiotensina 1. E expressa pelo gene
renina (REN) localizado na regido 1932 composto por seis éxons e quatro
introns, seu RNA mensageiro € traduzido para a chamada pré-prorenina cuja
forma é inativa e com 401 residuos de aminoacidos, que apds processos de
clivagem transforma-se na renina ativa (LIMA; HATAGIMA; SILVA, 2007).

Para fins de identificacdo do polimorfismo G2646A, a enzima de restri¢do
obtida da bactéria Micobacteruimbovis (Mbo ) é usada para detectar a troca de
nucleotideos, cuja a presenca do alelo A determina o gendtipo (Mbol+),
associado a um maior risco da HAS (FROSSARD et al., 1999).

3.3.3. Angiotensina Il e seu gene receptor tipo 1 (AT1R)

O polimorfismo do gene humano do receptor tipo 1 da Ang-1l, também
chamado de AT1R € do tipo SNP (Gnico nucleotideo) no qual uma adenina (A) é
trocada por uma citosina (C). Tal variacdo resulta em dois genotipos em
homozigose CC e AA e um em heterozigose AC. A variante homozigota para o
alelo ATR1*1166A esta associada a HAS, o que poderia ser explicado por uma
interacdo epistatica entre esse gene e o da ECA (FONSECA; IZAR, 2004;
LIMA; HATAGIMA,; SILVA, 2007).

3.3.4. Gene aldosterona sintetase (CYP11B2)

A aldosterona é sintetizada pela acdo da enzima aldosterona sintetase
(CYP11B2) e esta ligada diretamente a excregéo renal, levando o sangue a reter
mais agua e sodio, o que causa aumento do volume sanguineo e da PA. Desse
modo, aumento na sintese desse componente pode causar um estagio patologico
de HAS (LIFTON; GHARAVI; GELLER, 2001).
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No estudo de FREITAS et al. (2007) encontrou-se o alelo -344T com
maior frequéncia em individuos hipertensos (61.5%) e os homozigotos desse
alelo mais associado a pacientes hipertensos (38.5%). Em populagdes italianas e
multiétnicas com afro-americanos e latinos também foram encontradas
frequéncia mais elevada do alelo T em hipertensos quando comparados ao grupo
controle (HENDERSON; HAIMAN; MACK, 2004; ROSSI, 2001).

3.3.5. Polimorfismo de Insecio/ Delecao (rs4646994) do gene da ECA

O gene humano da ECA esta presente no cromossomo 17 e apresenta 24
regides intrénicas que se intercalam a regides exodnicas. Exatamente no intrén 16,
pode ocorrer a delecdo de 287 pares de bases, 0 que caracteriza o individuo de
gendtipo D (delecdo) para o polimorfismo I/D desse gene, enquanto em outros 0s
287 pares de bases podem estar inseridos na mesma regido e caracterizar o
individuo do genotipo | (insercdo). A combinacdo genética desses alelos
determina o aparecimento de trés diferentes genotipos: os homozigotos DD e I, e
do heterozigoto DI (RIGAT et al., 1990; TAVARES, 2000).

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

1 3 5 7 9 1 13 15 17 19 21 23

- 287 bp

Figura 1: Representacdo esquematica dos introns (retangulos) e exdns (tracos) do
polimorfismo I/D do gene da enzima conversora de angiotensina.

FONTE: TAVARES, 2000

Pelo fato da delecdo se encontrar numa regido intronica, ou seja, numa
regido reguladora do gene da ECA, promove uma maior taxa de transcricdo do
RNA mensageiro e, por conseguinte, uma maior expressdo da ECA. Dessa
maneira, um incremento na concentracdo sérica dessa enzima, representada pelo

alelo D, caracteriza individuos com maiores niveis circulantes de ECA quando
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comparados aos individuos com os outros geno6tipos ID ou Il (CARDOSO et al.,
2008; FONSECA; IZAR, 2004).

Em um estudo para verificar o polimorfismo 1/D da ECA, 192 individuos
foram genotipados e observou-se que 115 sujeitos eram hipertensos. O resultado
apontou a idade como fator de risco mais importante para a HAS e este foi mais
proeminente quando respondendo ao gendtipo ECA. O gendtipo DD em idade
mais avangada determinou uma maior chance de desenvolver HAS do que os
genotipos ID e Il da mesma idade; indicando que o alelo D e idade estdo
associados com um risco aumentado de HAS (AKRA-ISMAIL et al., 2010).

Na tabela 1 estdo os principais genes e polimorfismos associados a HAS.

Tabela 1: Polimorfismos dos genes do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona
ligados a Hipertensdo Arterial Sistémica

Gene Variacao Polimorfismo associado a HAS Referéncias

, (BONFIM-SILVA;
AGT M235T  ALELOTEGENOTIPO23STT 0 /(0

REN G2646A  ALELO AE GENOTIPO AA (FROng;? etal,
ECA INDEL ALELO D E GENOTIPO DD (R'Gllggo‘;t al.

(LIMA;
ATIR A1166C ALELO C HATAGIMA;
SILVA, 2007)
CYP11B2  C344T GENOTIPO TT (FRE'ZTOQ%H al.

O polimorfismo I/D do gene da ECA tem sido amplamente reportado
como importante fator associado a HAS (DI; CANNIZZARO; PATERNA, 2004;
HEIDARI et al., 2014; LI, 2012), no entanto, a maioria dos estudos que atestam
esta hipotese sdo oriundos de pesquisas envolvendo adultos jovens (BORAH et
al.,, 2012; MEROUFEL et al., 2014), sendo escasso 0 numero de estudos
envolvendo o polimorfismo INDEL do gene da ECA o desfecho hipertensédo na

populacéo idosa.
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4. MATERIAL E METODO

4.1. TIPO DE ESTUDO

Estudo epidemioldgico, descritivo e analitico, de carater transversal e
abordagem censitaria. Um estudo deste tipo prioriza a determinacdo de perfis
epidemiologicos, de prevaléncias de doenca ou condicdo relacionada a saude de
uma populagdo especificada, em um determinado espaco de tempo (LIMA-
COSTA; BARRETO, 2003).

4.2. LOCAL E PARTICIPANTES DA PESQUISA

O estudo foi realizado na zona urbana do municipio de Aiquara-BA. De
acordo com dados do IBGE possui aproximadamente 4602 habitantes, sendo
2680 (58,24%) residentes na zona urbana. A referida cidade apresenta indice de
GINI de 0,4 e IDH de 0,6 em 2010 (IBGE, 2011; PNUD, 2013).

Foram incluidos no estudo individuos com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos 0s sex0s e que consentiram em participar da pesquisa apds
esclarecimentos e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A). Ndo foram considerados elegiveis de participacdo individuos
acamados ou com limitacdo motora grave ou que apresentem déficit cognitivo
que o impeca de compreender 0s procedimentos da pesquisa.

Aplicados os critérios de selecdo, a populacdo do estudo foi de 289 idosos,
todavia as andlises genéticas foram realizadas em 234 individuos. As perdas se
deram devido ha 6,9% (n=20) apresentem déficit cognitivo para resposta dos

questionarios, 3,8% (n=11) ndo consentirem na realizacdo dos exames e 8,3%
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(n=24) tiveram suas amostras danificadas ou insuficientes para realizacdo dos

protocolos adotados.

4.3.

COLETA DE DADOS

Esta pesquisa integra o estudo intitulado “Condic6es de saude e estilo de

vida de idosos residentes em municipio de pequeno porte”, que teve periodo

de coleta de janeiro a julho de 2015, dividida em trés etapas: aplicacdo de

questionarios, avaliacdo clinica e coleta de material bioldgico. O questionario

devidamente testado (Anexo A), continha, entre outras varidveis as descritas

abaixo:

Dados demogréficos: varidveis categoricas — sexo (masculino e

feminino) e classificacdo racial (branco, mulato claro, mulato médio,

mulato escuro e negro) (AZEVEDO et al., 1982); variavel numérica —
idade.

Dados sobre 0 modo de vida (comportamentais): variaveis categoricas

— hébito de fumar (sim, ndo); ingestdo diaria de sal (recordatorio alimentar
de 24h) (RUTISHAUSER, 2005).

Dados gerais de saude: variaveis categoricas — acometimento

autoreferido por doencas (e.g. HAS, DM) (sim, ndo); nivel de atividade
fisica pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (> 150
min. Suficientemente ativo, < 150min. Insuficientemente ativo)
(MATSUDO et al., 2001).

Posteriormente a aplicacdo domiciliar dos questionarios, os participantes

do estudo foram agendados a comparecer ao Hospital Municipal de Aiquara,

onde foram submetidos a uma coleta de 10 ml de sangue venoso (fossa

antecubital) por profissional habilitado e também a uma avaliacdo antropométrica
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constituida de mensuracdo da estatura com estadidbmetro, medida da massa
corporal e medida das dobras cutdneas com adipometro.

A pressdo arterial e a frequéncia cardiaca foram verificadas por meio de
método oscilométrico, com aparelho digital HEM 742 (Omron®) certificado para
tal (CHRISTOFARO et al., 2009) e seguindo as recomendacdes de diretriz
nacional (SBC, 2010). Foram realizadas duas medidas da presséo arterial em um
dos membros superiores, utilizando-se, ao final, a média das pressdes sistolicas e
diastdlicas para carater de analise.

Para fins de definicdo de variaveis, a HAS e DM foram investigadas de
forma autoreferida, com ratificacdo pelo uso de medicagGes anti-hipertensivos e
antidiabéticos. Por fim o Indice de Massa Corporal (IMC) foi classificado em
eutrofico e distréfico (baixo peso, sobrepeso e obesidade I, 1l e Il) (WHO,
2000).

4.4. IDENTIFICACAO DOS GENOTIPOS

As aliquotas de sangue total coletadas em tubos a vacuo (POLYMED®)
com anticoagulante EDTA passaram por processo de extracdo de DNA para
analise dos polimorfismos dos genes do SRAA através do QIAGEN QlAamp®
DNA Mini Kit no Laboratorio de Genética Humana da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, campus Jequié, e armazenada em freezer a -20°C (MONDRY
et al., 2005).

Apbs realizacdo do processo de extracdo, o sangue de cada individuo
passou pela Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) no termociclador
Biocycler® em volume total de 25 pL e com a padronizacdo dos reagentes (4gua,
tampdo, MgClI2, primer sense e primer antisense, dNTPs, Tag DNA polimerase

5U), para cada analise de polimorfismo, especificadas na tabela 2.
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Tabela 2. Descricdo dos reagentes e sequéncias de primers das reagbes em

cadeia de polimerase

REAGENTES

. Primer | Primer
Agua Tampao | MgCI? . dNTPs Taq 5U
sense | antisense DNA

ECA 16,1 pL 25uL | 2,0puL | 1,0yl 1,0 uL 0,2 L 0,2uL | 2,0uL

ECAI* | 1534puL | 2,5pL | 1,5pL | 25pL | O5uL | 05uL | 0.16 L | 2,0 uL

Variante Primers Referéncia
Sense:5’-
INDEL GATGTGGCCATCACATTCGTCAGAT-3 (MONDRY et al.,
ECA _ )
287pb | Antisense:5"- 2005)
CTGGAGACCACTCCCATCCTTTCT-3
Sense: 5°-
Insercio | TGGGACCACAGCGCCCGCCACTAC-3' (SHANMUGAM;
ECA I* ] SELL; SAHA,
287pb | Antisense: 5°-
1993)

TCGCCAGCCCTCCCATGCCCATAA 3°

ECA I* - PCR Comprobatéria

Ademais, houve o acréscimo de DNA de cada individuo e a presenca de
um controle negativo (i.e. todos os reagentes com exce¢cdo do DNA) para
garantia de fidedignidade e controle de contaminacéo.

Pela maior facilidade na amplicacdo do alelo D em relacdo ao |
(SHANMUGAM; SELL; SAHA, 1993), fez-se necessdria uma segunda
amplificacdo com as mesmas caracteristicas supracitadas, mas com primers
especificos de insercdo, para afastar a possibilidade de algum alelo | estar oculto.

A determinacdo do gendtipo foi possivel por diferencas no perfil
eletroforético, em que os fragmentos resultantes das reacbes de PCR foram
corados com azul de bromofenol e gel red e detectados em gel de agarose 2%. A
observacdo dos fragmentos foi feita através de transiluminador UVP® e
fotografado por Software de captura de imagem no programa L-Pix Image 1.21,

conforme ilustrado na figura 2.
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597 pb

310 pb

LD C- 1ID Il DD C- I+ I-

FIGURA 2: (A) Separacdo dos fragmentos do polimorfismo insercdo (597 pb) / delecdo (310 pb) em gel
de agarose a 2%. Ladder 50pb (LD), controle negativo (C-), heterozigoto (ID + 287pb), homozigoto para
insercdo (I1), homozigoto para delegdo (DD). (B) Analise comprobatdria de Insercdo. Controle negativo
(C-), amplificacdo do alelo I (I+) e auséncia de amplificacdo (I-)

FONTE: Dados do autor

45. TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram tabulados e analisados no software Statical
Package of Social Sciences (SPSS) versdo 21.0. O Recordatorio 24h foi tabulado
no programa NutWin - Programa de Apoio a Nutricdo® (versao 1.6), calculando-
se 0 valor de sodio para cada alimento, e posteriormente o categorizado de
acordo ao preconizado pela OMS para consumo diaria para adultos em consumo
normal (< 2g) e elevada (<2g) (WHO, 2012).

Os participantes no estudo foram caracterizados por frequéncias (absoluta
e relativa) para os dados categdricos e em medidas de tendéncia central e
dispersdo para as variaveis continuas. Por um risco aumentado de HAS em
individuos com alelo D, os dados foram estratificados de acordo com a expressao
do mesmo, sendo entdo dois grupos Il e ID/DD. As distribui¢cdes dos genotipos
na populacdo estudada foram comparadas com as frequéncias esperadas quando
em equilibrio de Hardy-Weinberg (CROW et al., 1999).
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Objetivando a identificacdo de diferencas entre as proporc¢des distribuidas
nestes grupos utilizou-se o Teste Chi-quadrado. Para todas as analises o nivel de

significancia adotado foi o de 5%.

4.6. QUESTOES ETICAS

Por tratar-se de uma pesquisa com seres humanos, e ser parte integrante do
projeto de pesquisa intitulado “Condi¢des de saude e estilo de vida de idosos
residentes em municipio de pequeno porte” a mesma foi submetida a
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UESB, nimero de protocolo
171.464 (ANEXO B), respeitando as normas da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Durante a visita domiciliar, os individuos tomaram conhecimento dos
objetivos do estudo, bem como, os procedimentos a serem utilizados foram
esclarecidos e posteriormente foi feito o convite para participagdo no estudo.
Agueles que concordaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

Adicionalmente, por serem os envolvidos neste estudo idosos, individuos
considerados mais vulneraveis ou, possivelmente, sem condi¢bes cognitivas e
emocionais para discernimento das finalidades e potenciais beneficios e riscos
associados ao estudo, cuidados adicionais foram adotados para a participacdo dos
mesmos como, por exemplo, a presenca de familiar responsavel pelo mesmo.

A identificacdo de nenhum individuo sera possivel em qualquer relatério
ou publicacédo resultante desta pesquisa. Apenas os resultados da mesma que
puderem contribuir para a melhoria das condicdes de salde da coletividade serdo
comunicados as autoridades competentes. Todos os participantes receberdo os

resultados de seus testes escritos de forma que Ihes permita o entendimento.
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5. RESULTADOS

Ao final do processo de analise e interpretacdo dos dados, 234 idosos (138
[59%] mulheres; 96 [41%] homens), integraram este estudo, com média de idade
de 71,8 anos (x7,8), sendo que 89 (40,1%), 43 (19,4%), 32 (14,4%) foram
classificados, respectivamente, como mulatos médio, claro e escuro.

Os resultados serdo apresentados em duas subsecdes, visando contemplar
a analise descritiva da amostra e as associacOes e interacbes com a HAS, nas
subsecOes “Hipertensdo Arterial Sistémica e fatores associados” e a associacao
entre o “Polimorfismo INDEL do gene da ECA, HAS, e a interagdo com fatores

associados”.

5.1. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E FATORES
ASSOCIADOS

A prevaléncia de HAS na populacdo estudada foi de 59,3% (n=137),
sendo a mesma significativamente associada ao DM e ao IMC (p < 0.05), de
modo que a HAS esteve mais prevalente em idosos diabéticos e nos distroficos,
conforme descrito na tabela 3. Quanto ao IMC, 64.8% dos idosos hipertensos
apresentava sobrepeso (25,0-29,9), ou obesidade graus 1 (30,0-34,9), 2 (35,0-
39,9) ou 3(>40).
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Tabela 3. Caracterizacdo da populacao de idosos estudada de acordo com o diagnostico
de HAS. Municipio de Aiquara (2015)

Normotensos Hipertensos

Variaveis
N (%) N (%)
Sexo Feminino 52 (55.3) 86 (62.8) 0.256
(n=?) Masculino 42 (44.7) 51 (37.2)
Branco 15 (16.3) 17 (13.2)
. ) Mulato claro 20 (21.7) 23 (17.8)
Classificacdo racial _
(n=2) Mulato médio 33 (35.9) 55 (42.6) 0.814
Mulato escuro 14 (15.2) 18 (14.0)
Negro 10 (10.9) 16 (12.4)
Tabagismo Sim 11 (12.2) 11 (8.8) 0414
(n=?) Nao 79 (87.8) 114 (91.2)
Diabetes* Sim 10 (10.6) 38 (27.7) 0.002
(n=?) Néo 84 (89.4) 99 (72.3)
IMC* Eutrofico 39 (48.1) 42 (34.4) 0.05
(n=?) Distrofico 42 (51.9) 80 (65.6)
Nivel de Atividade Suficientemente Ativo 48 (53.9) 73 (57.5) 0.605
Fisica (n=7?) Insuficientemente Ativo 41 (46.1) 54 (42.5)
Consumo de Sodio Recomendado 72 (80.0) 102 (75.6) 0.435
(n=?) Elevado 18 (20.0) 33 (24.4)

(*) Diferenca significativa na distribuicdo entre grupos (Normotensos vs Hipertensos).

5.2. POLIMORFISMO I/D DO GENE DA ECA, HAS, E FATORES
ASSOCIADOS

Foi evidenciado que 47% (n=110), 34,6% (n=81) e 18,4% (n=43)
possuem os gendtipos 1D, DD e I, respectivamente, estando a distribuicdo dos
gendtipos do gene da ECA de acordo com o equilibrio de Hardy-Weinberg, o que
indica que as amostras selecionadas sé@o representativas de suas populagdes.

A tabela 4 apresenta as caracteristicas da populacdo estudada de acordo

com a expressdao ou ndo do alelo D (i.e., Il vs ID/DD). Nota-se que ndo ha
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diferenca significativa quanto a distribuicdo de raca/cor, hébito tabagico,
diagnostico de DM, IMC e nivel de atividade fisica entre os idosos.

Dentre os 137 idosos hipertensos, a prevaléncia de HAS no gendtipo |1 foi
de 62,8%, enquanto que, para os idosos com o alelo D (i.e., ID/DD) foi de
58,5%. Destaca-se o fato de ndo haver diferenca significativa quanto a
distribuicdo de idosos com diagndstico de HAS entre os genotipos estudados, no
entanto, uma elevada proporcéo de idosos com o genotipo 11 (39,5%) apresentou
consumo diario de sddio acima do recomendado (<2 g/dia), comparados a
proporcdo de idosos com o alelo D nesta condi¢do (18,7%), havendo diferenca

estatisticamente significante (p = 0,003)

Tabela 4. Caracterizacdo da populacdo de idosos estudada de acordo com 0s gendtipos
do polimorfismo I/D da ECA. Municipio de Aiquara (2015)

_ I ID/DD
Variaveis P
N (%) N (%)
Feminino 24 (55,8) 114 (59,7)
Sexo ) 0.641
Masculino 19 (44,2) 77 (40,3)
_ ] Sim 27 (62,8) 110 (58,5)
Hipertensao Arterial 0.606
Néo 16 (37,2) 78 (41,5)
Branco 5(11,9) 27 (15,0)
Mulato claro 9(21,4) 34 (18,9)
Classificacao racial Mulato médio 16 (38,1) 73 (40,6) 0.849
Mulato escuro 8 (19,0) 24 (13,3)
Negro 4 (9,5) 22 (12,2)
) Sim 5(12,5) 17 (9,7)
Tabagismo 0.570
Néo 35(87,5) 158 (90,3)
_ Sim 11 (25,6) 37 (19,7)
Diabetes
Nao 32 (74,4) 151 (80,3)
Eutrofico 15(39,5) 66 (43,1)
IMC 0.838
Obeso 23 (60,5) 87 (56,9)
o _ SA 24 (58.5) 99 (55.9)
Nivel de Atividade Fisica 0.762
1A 17 (41.5) 78 (44.1)

Consumo de Sodio* Recomendado 26 (60.5) 148(81.3) 0.003
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Elevado 17 (395) 34 (18.7)

(*) Diferenca significativa na distribuicéo entre os grupos estudados (11 vs ID/DD).

A média do consumo diério de sodio da populacéo estudada, por sua vez,
foi de 1,84 g, minimo e maximo de 0,09 e 11,30 g, respectivamente. J& média de
consumo entre idosos com genoétipo 1l foi de 2,57g, com minimo e maximo de
0,15 e 8,64g, respectivamente, enquanto os idosos com alelo D (ID/DD)
apresentaram valor médio de 1,67g, com minimo e maximo de 0,09 e 11,20g,
respectivamente.

Quanto ao uso de farmacos de acdo cardiovascular, ndo foi observada
diferenca significativa entre os gendétipos estudados. Quando estratificados por
classes de anti-hipertensivos, também nédo foi observada diferenca significativa

na distribuicdo entre os gendtipos, conforme apresentado na tabela 5.

Tabela 5. Caracterizacdo do uso de farmacos de acdo cardiovascular da populacdo de
idosos estudada de acordo com os gendtipos do polimorfismo I/D da ECA. Municipio
de Aiquara (2015)

_ I ID/DD
Variaveis P
N (%) N (%)
0 17 (42.5) 74 (43.0)
] ) 1 12 (30.0) 41 (23.8)
Numero de farmacos de acao
_ 2 7 (17.5) 39 (22.7) 0.743
cardiovascular
3 4 (10.0) 14 (8.1)
4 0 (0) 4 (8.1)
) _ ) ) Sim 5 (12.5) 37 (21.5)
Diuréticos Tiazidicos 0.198
Nao 35 (87.5) 135 (78.5)
_ ) Sim 2 (5.0) 14 (8.1)
Diuréticos de Alca 0.742
Nao 38 (95.0) 158 (91.9)
Diuréticos poupadores de Sim 0 (0) 9(5.2) 0013
potassio Na&o 40 (100) 163 (94.8) '
Sim 7 (17.5) 28 (16.2)
IECA 0.840
Néo 33 (82.5) 145 (83.8)

B-bloqueadores Sim 7 (17.5) 26 (15.1) 0.708
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Nao 33 (82.5) 146 (84.9)
Sim 9 (22.5) 39 (22.7)
Bloqueadores do receptor ATR1 . 0.981
Néo 31 (77.5) 133 (77.3)
Bloqueadores dos canais de Sim 7(17.5) 21 (12.4) 0.397
Calcio Nao 33 (82.5) 148 (87.6) '

Considerando a elevada proporcdo de idosos hipertensos com o genotipo
I1, e a associacdo significativa entre esse gendtipo e o elevado consumo diério de
sodio, foi conduzida a analise da associacdo, apenas entre os individuos
hipertensos, entre o polimorfismo INDEL do gene da ECA e a pressao arterial,
para fins de avaliacdo do controle pressorico. Ademais, foram avaliados outros
fatores biologicos, ambientais, comportamentais e 0 uso de medicamentos anti-
hipertensivos, sendo os resultados apresentados nas tabelas 6 e 7.

A PA, categorizada de acordo com a recomendacdo da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, foi usada como um indicador de controle pressorico
dentro desse estrato da populacdo (i.e., idosos hipertensos), sendo observada
associacdo entre essa varidvel e o polimorfismo I/D da ECA, com maior
prevaléncia de valores de PA acima dos recomendados nos idosos com genotipo
Il (63.0%). Da mesma forma, maior propor¢do de idosos com gendtipo Il

(44.4%) apresentavam consumo diério de sodio acima do recomendado.

Tabela 6. Caracterizacdo da populacdo de idosos hipertensos de acordo com o0s
gendtipos do polimorfismo I/D da ECA. Municipio de Aiquara (2015)

. 1 ID/DD
Variaveis
N (%) N (%)
Feminino 16 (59.3) 70 (63.6)
Sexo 0.673
Masculino 11 (40.7) 40 (36.4)
) >140/90 17 (63.0) 37 (36.6)
Pressao Arterial* 0.014
<140/90 10 (37.0) 64 (63.4)
Branco 4 (15.4) 13 (12.6)
Classificacao racial Mulato claro 5(19.2) 18 (17.5) 0.940

Mulato médio 11 (42.3) 44 (42.7)
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Mulato escuro 4 (15.4) 14 (13.6)
Negro 2(7.7)  14(13.6)
) Sim 4 (16.0) 7 (7.0)

Tabagismo 0.228

Nao 21 (84.0) 93(93.0)

_ Sim 9 (33.3) 29 (26.4)
Diabetes 0.469

Nao 18 (66.7) 81 (73.6)

Eutroéfico 8 (30.8) 34 (35.4)
IMC 0.658

Obeso 18 (69.2) 62 (64.6)

] o _ SA 17 (68.0) 56 (54.9)
Nivel de Atividade Fisica 0.235

1A 8 (32.0) 46 (45.1)

_ Recomendado 15 (55.6) 87 (80.6)
Consumo de Sodio* 0.007

Elevado 12 (44.4)  21(19.4)

(*) Diferenca significativa na distribuicdo entre os grupos estudados (11 vs ID/DD).

A andlise da associacdo entre o uso de farmacos anti-hipertensivos e o
genotipo do gene da ECA em idosos hipertensos mostrou distribuicdes similares
quanto ao uso de diferentes classes de anti-hipertensivos, ndo havendo associacao

significativa.

Tabela 7. Uso de farmacos de agdo cardiovascular da populacdo de idosos hipertensos
de acordo com os gendtipos do polimorfismo I/D da ECA. Municipio de Aiquara (2015)

T ID/DD
N (%) N (%)

Variaveis

0 4 (15.4) 10 (10.5)
; 1 12 (46.2) 36 (37.9)
Numero de farmacos de acao
_ 2 7 (26.9) 34 (35.8) 0.721
cardiovascular
3 3(11.5) 12 (12.6)
4 0(0.0) 332
) ) ) ) Sim 5(19.2) 32 (33.7)
Diuréticos Tiazidicos 0.156
N&o 21 (80.8) 63 (66.3)
o Sim 1(3.8) 11 (11.6)
Diuréticos de Alca 0.458

Nao 25(96.2) 84 (88.4)
Diuréticos poupadores de potassio Sim 0 (0.0) 6 (6.3) 0.339



Nao

Sim
IECA )
Nao

Sim
B-bloqueadores B
Nao

Sim

Bloqueadores do receptor ATR1 .
Né&o
) o Sim

Bloqueadores dos canais de Calcio B
Nao

26 (100.0)
7 (26.9)
19 (73.1)
6 (23.1)
20 (76.9)
9 (34.6)
17 (65.4)
6 (23.1)
20 (76.9)

89 (93.7)
26 (27.4)
69 (72.6)
21 (22.1)
74 (77.9)
34 (35.8)
61 (64.2)
20 (21.7)
72 (78.3)

37

0.964

0.919

0.912

0.884

(*) Diferenca significativa na distribuicdo entre os grupos estudados (11 vs ID/DD).
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6. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo confirmam a evidéncia de que a prevaléncia de
HAS em idosos, utilizado método semelhante ao aqui adotado, é superior a 50%,
visto que 59.3% da populacdo estudada reportou ser hipertensa (BRASIL, 2011;
SBC, 2010). A associacdo significativa entre a HAS e a presenca de diabetes e de
obesidade foi observada, confirmando estudos prévios (CHEUNG; LI, 2012;
FERRANNINI; CUSHMAN, 2012), enquanto a associagdo entre a HAS e 0 sexo
feminino, bem como com a raca negra e com o héabito tabagico ndo foi observada
na populacdo estudada, diferentemente do observado em estudos anteriores
(KOUNTZ, 2015; LOTUFO; BENSENOR, 2013; SCHMIDT et al., 2011).

O DM é um disturbio metabdlico que leva a disfungdes vasculares que
vao desde disfungdes endoteliais a aceleracdo da formacéo de placas de ateroma
e do processo de arteriosclerose (ADA, 2013), os quais, somados aos danos
renais precipitados por esta condicdo clinica (FORBES; COOPER, 2013),
culminam em uma maior chance de desenvolvimento de HAS. Da mesma forma,
a obesidade se caracteriza pela producdo elevada de citocinas pro-inflamatorias
de acdo cardiovascular, as quais predispde o individuo obeso ao aumento da
resisténcia vascular periférica e da parede dos grandes vasos (i.e., arteriosclerose)
(JIA et al., 2015; RODRIGUEZ-HERNANDEZ et al., 2013).

Diferentemente de estudos prévios envolvendo populacdes jovens, que
tém sido o foco de investigacfes nessa area, 0s Nossos resultados ndo mostraram
associacdo significativa entre o polimorfismo INDEL do gene da ECA e a HAS
em idosos (BORAH et al., 2012; HE et al., 2013; ZHOU et al., 2013; HEIDARI
et al.,, 2014; YANG et al., 2015). Estudos prévios tém mostrado a associagao
entre o polimorfismo INDEL do gene da ECA e a HAS (BORAH et al., 2012;
HEIDARI et al., 2014; YANG et al., 2015). Da mesma forma, estudos recentes

envolvendo populagdo de idosos tém evidenciado maior prevaléncia dos
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gendtipos ID e DD entre os individuos hipertensos (HE et al., 2013; ZHOU et al.,
2013).

A relevancia do polimorfismo da ECA no contexto da elevacdo da pressédo
arterial deve-se ao fato de que o alelo D estd associado a maior concentracao
plasmatica da ECA (MARTINEZ et al., 2000). Como consequéncia, advém o
aumento da resisténcia vascular periférica e do processo de aterosclerose,
levando a uma perda da elasticidade arterial e elevagcdo da presséo arterial
(BORAH et al., 2012).

Apesar da maior parte dos estudos apontar para a associacdo do alelo D a
HAS, a auséncia de associagdo entre o polimorfismo INDEL do gene da ECA e a
HAS foi identificada em alguns estudos envolvendo idosos, como no estudo de
Almada et al. (2010) que envolveu 241 idosos Brasileiros residentes no estado do
Espirito Santo. De forma similar, ndo foi evidenciada tal associacdo em outras
populacdes como em regides da China (LI, 2012), Espanha (MARTINEZ et al.,
2000) ou Indonésia (RASYID; BAKRI; YUSUF, 2012).

A diversidade de resultados pode estar relacionada a aspectos
metodoldgicos dos estudos, bem como a aspectos étnicos ou regionais, como
evidenciado no estudo de Li (2012), que mostrou diferentes resultados em
diferentes regifes da China. Outro aspecto relacionado a diversidade de
resultados é a auséncia de analises conjunta de polimorfismos genéticos e fatores
ambientais e comportamentais, como o consumo diério de sédio.

Apesar da auséncia de associacdo entre o polimorfismo INDEL do gene da
ECA e a HAS na populacéo estudada, nossos resultados nos permitem hipotetizar
que a interacdo entre fatores genéticos e comportamentais, COmo 0 consumo
diario de sadio, pode influenciar de forma aditiva o desenvolvimento de HAS na
populacéo idosa. Adicionalmente, foi possivel identificar que as taxas de controle
pressorico sdo prejudicadas em idosos hipertensos com o gendtipo Il e com
consumo diario de sédio acima de 2g.

O conhecimento acerca da associacdo entre o elevado consumo diario
sodio e a HAS ¢é de longa data, sendo considerado um dos principais fatores na
génese da HAS (DAHL, 1958; ELLIOTT et al., 1996; SBC, 2010), ndo obstante,
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a orientacdo para reducdo/adequacdo do consumo diario de sodio é recomendada
no atendimento a pacientes hipertensos (SBC, 2010; WHO, 2012), devido a
evidéncia de que esta adequacdo alimentar conduz a reducdo dos niveis
pressoricos (HE; MACGREGOR, 2009; SACKS et al., 2001; SBC, 2010).

A observacdo de que a magnitude da elevacdo ou reducdo pressorica
difere entre diferentes individuos tem levado a busca de genes que possam se
relacionar com a sensibilidade ao s6dio (ARMANDO; VILLAR; JOSE, 2015;
BEEKS et al.,, 2004; STRAZZULLO; GALLETTI, 2007). Neste contexto, 0
gendtipo 1l do gene da ECA € reportado como um gene relacionado a
sensibilidade ao sodio (POCH et al., 2001), visto que individuos com genotipos
Il e ID foram mais sensiveis ao efeito hipertensivo da ingestdo de sédio
aumentada (GINER et al., 2000; POCH et al., 2001). Outros estudos também
evidenciaram que homozigotos (lII), apresentaram niveis mais elevados de PA
com alta ingesta sodica (TSAI et al., 2002; ZHANG et al., 2006).

Embora estudos classicos demonstrarem que o nivel de atividade da ECA
e a susceptibilidade a HAS segue a ordem DD>ID>Il (RIGAT et al., 1990;
TIRET et al., 1992), os mecanismos pelos quais os polimorfismos do gene da
ECA contribuem para a sensibilidade da PA ao sbédio permanecem
desconhecidos (HIRAGA et al., 1996). No entanto, baseado na observagdo que
individuos sensiveis ao sodio apresentam supressdo do SRAA, é sugerida a
hip6tese que individuos com gen6tipo Il, os quais possuem niveis mais baixos da
ECA plasmatica, podem ter uma resposta supressora reduzida em condi¢des de
aumento do sddio plasmatico, ndo tendo um importante mecanismo regulador do
SRAA téo eficiente quanto individuos com o genotipo DD, quando expostos a
uma dieta de alta concentracdo de sédio (POCH et al., 2001).

A plausibilidade desta hipotese ganha relevancia a partir de nossa
observacdo que, ndo houve diferenca significativa na distribuicdo dos farmacos
anti-hipertensivos usados pelos individuos com genotipo Il e com o alelo D (i.e.,
ID/DD), o que nos permite inferir que todos apresentavam terapéutica
farmacoldgica similar, e foi observada uma maior proporcdo de individuos Il

com pior controle pressorico (i.e., PA acima da recomendada), bem como com
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consumo diario de sodio acima do recomendado. Este resultado sugere que a
interacdo entre o genotipo Il do gene da ECA e o consumo diario de sddio acima
de 2 g podem aumentar a predisposicdo a HAS em idosos, bem como dificultar o
controle pressorico em idosos hipertensos farmacologicamente tratados.

As diferentes abordagens metodoldgicas entre os diferentes estudos,
especialmente a faixa etaria, o critério de classificacdo da HAS, a etnia e a
auséncia de uma analise integrada entre fatores genéticos e comportamentais
relacionados a HAS, séo fatores limitantes para a comparacdo dos resultados
relacionados a fatores genéticos da HAS. Ademais, 0 amplo espectro patogénico
da HAS e a influéncia direta do SRAA, o qual envolve ao menos outros 04
polimorfismos genéticos passiveis de influenciar a pressdo arterial, sugestiona-
nos que a observacdo dos demais polimorfismos do sistema evidenciara novas

possibilidades e explicacdes que a anadlise monogénica ndo nos permitiu.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A elevada prevaléncia de HAS na populacdo idosa aponta para uma clara
tendéncia ao desenvolvimento desta condi¢do associada ao envelhecimento.
Neste contexto, fatores bioldgicos, ambientais e comportamentais parecem estar
envolvidos na génese desta condi¢do, de modo que, a interagéo entre estes fatores
pode tornar um individuo mais propenso ao desenvolvimento da HAS.

Assim, este estudo evidenciou que a prevaléncia de HAS no gendtipo 11
foi de 62,8%, enquanto que, para os idosos com o alelo D (i.e., ID/DD) foi de
58,5%. Todavia, 39,5% dos idosos com o gendtipo Il apresentaram consumo
diario de sédio acima do recomendado, e superior aos de idosos com o alelo D
nesta condicdo (18,7%) que nos permitiu vislumbrar a influéncia de fatores
comportamentais (e.g. consumo de sodio) na modulacdo da pressdo arterial em
individuos idosos.

Os resultados deste estudo lancam luz sobre este fato, mostrando que
fatores genéticos e comportamentais, como o consumo diario de sodio, devem ser
analisados conjuntamente, para o melhor entendimento da predisposi¢cdo a HAS
na populagdo idosa, o que pode nortear medidas preventivas na populacgdo jovem
a partir do conhecimento do perfil genético que cada individuo carrega, visto que
o perfil genético néo se altera ao longo da vida.

Estudos futuros devem se dedicar a ampliar esta analise, acrescentando
mais genes, especialmente do SRAA, bem como mais varidveis comportamentais
(i.e., relacionadas ao estilo de vida), como o consumo diario de lipideos e outros

nutrientes.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Prezado participante,

O senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “CondicGes de
salde e estilo de vida de idosos residentes em municipio de pequeno porte”
realizada por professores e alunos dos Mestrado Enfermagem e Saude da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia. O entrevistador respondera todas as perguntas que vocé
possa ter sobre este questionario ou sobre o estudo. Por favor, sinta-se a vontade para
tirar qualquer duvida sobre as informacdes fornecidas a seguir.

Os objetivos centrais do estudo sdo: Avaliar as condi¢fes de salde e estilo de vida de
idosos residentes na zona urbana do municipio de Aiquara, Bahia

O convite para a sua participacdo se deve a ao fato de o senhor residir na zona
urbana do municipio e atender aos critérios adotados por nds, como por exemplo,
ter 60 anos ou mais.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird na mensuracdo de peso, altura, medida da
cintura e quadril, pressdo arterial e a colocacdo de um monitor da frequéncia cardiaca
para a realizacdo de alguns testes. Ainda nesta primeira etapa sera realizada a coleta
sanguinea de 10 ml para analise genética e bioquimica. Ademais, o0 senhor respondera a
um questionario contendo informacgdes socioeconémicos demograficas como idade,
renda, escolaridade, raca e dados da satude em geral como habitos de fuma, pratica de
atividade fisica, histdrico de doencas do coracao.

Suas respostas durante a entrevista, o resultado do seu peso, altura e outras medidas e o
resultado dos seus exames serdo mantidos em segredo. Apenas o senhor (a) e o grupo de
pesquisadores deste estudo terdo acesso a essas informagbes. O senhor (a) ndo sera
identificado em nenhum relatério ou publicacdo resultante deste estudo. Os
questionarios serdo digitados e guardados em computadores e 0 material coletado sera
armazenado em local seguro. Ao final da pesquisa, todo material serd colocado em
arquivo, por pelo menos 5 anos, atendendo a Resolucdo 466/12 e orientagdes do
CEP/UESB.

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e o material armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, o senhor(a) podera solicitar ao pesquisador informacdes
sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa.
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A sua participacdo neste estudo é voluntaria. O senhor(a) pode recusar-se a participar,
ou desistir em qualquer momento. Durante a entrevista, tem todo o direito de se recusar
a responder qualquer pergunta. Também pode se negar a fazer o exame fisico. O
senhor(a) ndo serd responsavel por nenhuma despesa desta pesquisa e ndo recebera
ajuda financeira para participar do estudo. O senhor(a) recebera uma copia deste termo
de consentimento.

O beneficio relacionado a sua colaboragdo nesta pesquisa € o de podermos lhe dar
informacdes acerca da sua qualidade de vida e salde cardiovascular que podem levar a
uma vida melhor. Os possiveis desconfortos/riscos podem decorrer da penetracdo da lanceta
no dedo médio para aquisicdo da gota de sangue, do uso da correia tordcica do monitor da
frequéncia cardiaca, do uso da bracadeira do aparelho da presséo arterial e de
constrangimento ao responder algumas das perguntas, porém serdo minimizados com o uso de
protocolos e técnicas corretas e validadas. Todos estes porém, serdo minimizados com 0 uso
de técnicas corretas e ja utilizadas anteriormente.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacao/tese.

Grupo de Contato: Se vocé tiver qualquer divida sobre sua participacao ou seus direitos
como participante neste estudo, por favor, entre em contato com a equipe da pesquisa,
na Universidade estadual do Sudoeste da Bahia, Rua José Moreira Sobrinho, s/n,
Jequiezinho, CEP: 45200-000, Jequié-BA. Telefone (73) 3525-6125.

Pesquisador Responsavel
Consentimento:

Eu li/ouvi e entendi este termo de consentimento. Minhas perguntas foram devidamente
respondidas. Sendo assim, eu, voluntariamente, concordo em participar do estudo:

Jequié, [/ |

Assinatura do participante do estudo Polegar Direito

Em caso de davida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UESB:

Tel e Fax - (73) 3528-9727 E-Mail: cepja@uesb.edu.br



mailto:cepjq@uesb.edu.br
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ANEXO A - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Numero do Questionario: Entrevistador:
Nome do Entrevistado:

Endereco:
Telefone:

I- AVALIAGCAO COGNITIVA

Estamos investigando como o(a) Sr(a) se sente a respeito de alguns problemas de saude.

Gostariamos de comegar com algumas perguntas sobre sua memoria.

1. Como o(a) Sr(a) avalia sua memdria atualmente? (leia as opgoes)
(1) Excelente (2) Muito boa (3)Boa (4) Regular (5)Ma& (8)NS  (9)NR

2. Comparando com um ano atras, o(a) Sr.(a) diria que agora sua memoria ¢ melhor, igual ou
pior?
(1) Melhor  (2) Igual (3) Pior (8) NS (9) NR

3. Por favor, me diga a data de hoje (Pergunte més, dia, ano, e dia da semana. Anote um ponto em
cada resposta correta).

Cddigos: Correto
Segunda feira 01 Més | ()
Tercafeira 02 Diadomés || | ()
Quarta feira 03 Ano [ I ()
Quinta feira 04 Dia dasemanal___|__| ()
Sexta feira 05 Total ( )
Séabado 06

Domingo 07
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4. Agora vou lhe dar o nome de trés objetos. Quando eu terminar lhe pedirei que repita em voz
alta todas as palavras que puder lembrar, em qualquer ordem. Guarde quais sdo porque vou
voltar a perguntar mais adiante. O Sr(a) tem alguma pergunta?

(Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara somente uma vez e anote).

Se o0 entrevistado ndo acertar as trés palavras:

1) repita todos os objetos até que o entrevistado os aprenda, maximo de repeticOes: 5 vezes;

2) anote 0 numero de repeticdes que teve que fazer;

3) nunca corrija a primeira parte;

4) anota-se um ponto por cada objeto lembrado e zero para os nao lembrados

ARVORE () (1) Lembrou

MESA () (0) N&o lembrou

CACHORRO ( ) NUMERO DE REPETICOES:
Total: ()

5. ""Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta a
tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar". (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma
errada, mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao
fim de 5 respostas)

27_24 21 18 15

Total: ()

6. Vou lIhe dar um papel e quando eu o entregar, apanhe o papel com sua mao direita, dobre-o na
metade com as duas maos e coloque-o sobre suas pernas (Passe 0 papel e anote 1 ponto para cada
acdo correta).

Pega o papel com a mao direita () Acéo correta: 1 ponto
Dobra na metade com as duas maos ( ) Acdo incorreta: 0
Coloca o papel sobre as pernas ()

Total: ()

7. Ha alguns minutos li uma série de 3 palavras e o Sr.(a) repetiu as palavras que lembrou. ""Veja
se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar"'.

ARVORE ( ) MESA ( ) CACHORRO( )

Lembrou- 1 N&o lembrou-0

Total: ()
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8. Por favor, copie este desenho. Entregue ao entrevistado o desenho com o0s circulos que se
cruzam. A acdo esté correta se 0s circulos ndo se cruzam mais do que a metade. Anote um ponto
se 0 desenho estiver correto.

Correto: () Total: ()

9. NAO LER! FILTRO- Some as respostas corretas anotadas nas perguntas 41 a 46 e anote o total
(a pontuagdo méxima é 19)

(1) asoma é 13 ou mais.

(2) a'soma é 12 ou menos.

10. Alguma outra pessoa que mora nesta casa poderia ajudar-nos a responder algumas
perguntas?

(1) SIM (anote o nome do informante e aplique a escala abaixo)

(2) NAO (avalie com o supervisor se a entrevista pode continuar s6 com a pessoa entrevistada)

Mostre ao informante a seguinte cartela com as opcdes e leia as perguntas. Anote a pontuagéo
COMoO segue:

(0) Sim, é capaz

(0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora

(1) Com alguma dificuldade, mas faz

(1) Nunca fez e teria dificuldade agora

(2) Necessita de ajuda

(3) Néo é capaz

11. (NOME) é capaz de cuidar do seu préprio dinheiro? ()

12. (NOME) é capaz de fazer compras sozinho (por exemplo de comida e roupa)? ( )

13. (NOME) é capaz de esquentar agua para café ou cha e apagar o fogo? ( )

14. (NOME) é capaz de preparar comida? ( )

15. (NOME) é capaz de manter-se a par dos acontecimentos e do que se passa na vizinhanca? ( )

16. (NOME) é capaz de prestar atengdo, entender e discutir um programa de radio, televisao ou
um artigo do jornal? ( )

17. (NOME) é capaz de lembrar de compromissos e acontecimentos familiares? ( )

18. (NOME) é capaz de cuidar de seus proprios medicamentos? ( )
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19.Some os pontos das perguntas de 28 a 37 e anote no "TOTAL". Total: ()

(1) A soma é 6 ou mais (continue a entrevista com ajuda do informante substituto e revise a Se¢&o .

(2) A soma é 5 ou menos (continue a entrevista com o entrevistado. Caso a pessoa necessite de ajuda
para responder algumas perguntas, continue com um informante auxiliar)

I1- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.Sexo: 0 ( ) Feminino 1 () Masculino

2. ldade: anos
2.1. Data de Nasc. / /

3. Situacédo conjugal atual:
1 () Casado(a) 2 () Unido estavel 3 () Solteiro/a
4 () Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) 5 ( ) Vilvo/a

4. No total, quantas vezes, o (a) Sr.(a) esteve casado(a) ou em unido?
N°devezes| | |

5. Na escola, qual a ultima série /grau que concluiu com aprovagao?

1( ) Nunca foi a escola 4 Fundamental 11 ( )52 ( )62 ()72 ( )82
2 () Lé eescreve 0nome 5 Ensino Médio ( ) 12 ( )22 ()3
3.Fundamental I ( )12 ( )22 ( )32 ( )42 6 Superior ( )completo ( )incompleto

6. Como vocé classificaria a cor da sua pele?
1( )Branca 2( ) Amarela (oriental) 3( ) Parda 4( ) Origem indigena 5( ) Preta

9( ) Nao sabe

7. Cor da pele (entrevistador):
1( ) branca 2( ) amarela (oriental) 3( ) parda 4( ) origem indigena 5( ) preta

8-Quantas gestacdes a senhora teve?

NUmero de filhos: | | | (98)NS (99)NR

9. Atualmente o senhor (a) mora sozinho ou acompanhado? (Se acompanhado, pular para Q.12)
1( )Acompanhado 2( ) Sozinho 3( ) NR 4 ( )NS

10.Quem s&o essas pessoas?
(1) Esposo(a)/companheiro(a)  (2) Pais (3) Filhos (4) Filhas (5) Irméos/irmas
(6) Netos (as) (7) Outros parentes (8) Outras pessoas (néo parentes)

11. Em geral, o(a) Sr.(a) gosta de morar sozinho (ou com as pessoas com quem mora hoje)?
(1) Sim (2) Ndo  (3) maisoumenos (8)NS (9 NR

12. Se o(a) Sr(a) pudesse escolher, preferiria morar com?
Leia as opcBes e anote todas as afirmativas mencionadas.

(1)S6 (2)Com esposo(a)ou companheiro(a) (3)Com filho(a)? (4)Com neto(a)?
(5)Com outro familiar? (6)Com outro ndo familiar? (8)NS (9NR
13. Qual é a sua religiao?

1 () Catolica 2 () Protestante 3 () Judaica

4 () Espirita/kardecista 5 ( ) Umbanda 6 ( ) Outras
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14. Qual a importancia da religido em sua vida?
(1) Importante  (2) Regular (3) Nada importante  (8) NS  (9) NR

15. Com que frequéncia o senhor vai a igreja ou ao servico religioso?
( ) Nunca () Vérias vezes por ano ( ) Uma duas vezes por més ( )Quase toda semana
( ) Mais de umavez porsemana ( )NS ( )NR

111- DADOS ECONOMICOS

16. Que tipo de trabalho (ocupacéo) o(a) Sr.(a) teve durante a maior parte de sua vida?

Tipo de trabalho:

(1)Nunca trabalhou
(2)Dona de casa
(8)NS (9NR

16.1 Por quanto tempo?
NUmero de anos (7)NA (8)NS (9NR

17. Atualmente o(a) Sr.(a) trabalha? Por trabalho quero dizer qualquer atividade produtiva
remunerada.
(1) Sim (2) Néo (8)NS (9NR

18. Quanto vocé ganha, em média, por més? R$ 8( ) Nao se aplica

18. De onde vem sua renda?
(1) Aposentadoria (2)Pensdo (3) Trabalho remunerado (4) Outras fontes

IV- USO E ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

19. Quie tipo de seguro de saude o(a) Sr(a) tem? (Assinale todas as respostas mencionadas)
1 () Plano de saude 2 () Seguro publico (SUS) 3 ( ) Outro:
4( YNenhum 8( )NS 9( )NR2

20. O(a) Sr(a) tem dificuldade para acessar/usar os servigos de saude quando necessario?
1( )Sim 2 ( ) Néo 8( )NS 9( )NR

20.a. Se SIM na questdo anterior, Qual o(s) motivo?

1 () Falta de recursos financeiros 2 () Falta de transporte 3 ( ) Néo tem companhia
4 () Nao consegue se locomover 5( ) Os servicos séo ruins 6 ( ) Barreiras de estrutura
fisica/ambiental 7 ( ) Distancia 8 () Outro:
98 ( )NS 99( )NR

21. Quantas vezes, nos Ultimos 12 meses o(a) Sr.(a) procurou consulta/atendimento de
saude?
............. VEZES 8( )NS 9( )NR

22. Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes diferentes esteve internado, PELOMENOS
POR UMANOITE (Incluindo em casa de repouso)?
............ VEZES 00 ( ) NENHUMA VEZ 8( )NS 9( )NR



22.a. Quais dessas causas de internacdes foram por motivos medicamentosos?
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........... VEZES 00 ( ) NENHUMA VEZ 8( )NS 9( )NR

V- CONDICOES DE SAUDE
FUNCIONALIDADE

23. Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diéria (Escala de Katz)

Area de funcionamento Independente/
Dependente

Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)
() ndo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o modo habitual Q)]
de tomar banho)
(') recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como, por exemplo, as Q)
costas ou uma perna)
(') recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma banho (D)
sozinho
Vestir-se (pega roupas, inclusive pecas intimas, nos armarios e gavetas, e
manuseia fechos, inclusive os de drteses e préteses, quando forem utilizadas)
() pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda
() pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos Q)
() recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou ()
completamente sem roupa (D)
Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para evacuar e
urinar; higiene intima e arrumacéo das roupas)
() vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda Q)]
(pode usar objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode
usar comadre ou urinol a noite, esvaziando-o de manha)
(') recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou (D)
para ajeitar as roupas ap0s evacuag¢do ou miccao, ou para usar a comadre ou urinol
anoite
() ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes fisiologicas (D)
Transferéncia
() deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar
usando objeto para apoio, como bengala ou andador) 0
() deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda (D)
() ndo sai da cama (D)
Continéncia
() controla inteiramente a miccao e a evacuagdo Q)]
() tem “acidentes” ocasionais (D)
(') necessita de ajuda para manter o controle da miccao e evacuacao; usa (D)
cateter ou é incontinente
Alimentacéo
() alimenta-se sem ajuda Q)]
() alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no Q)]
péo
() recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente ou (D)

completamente pelo uso de catéteres ou fluidos intravenosos

Total

pontos




24. Escala De Lawton
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Atividade Avaliacgdo

1 | O(a) Sr(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 1
Com ajuda parcial 2
Né&o consegue 3
2 | O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando Sem ajuda 1
algum  transporte, sem  necessidade de Com ajuda parcial 2
planejamentos especiais? Né&o consegue 3
3 | O(a) Sr(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 1
Com ajuda parcial 2
Né&o consegue 3
4 | O(a) Sr(a) consegue preparar as suas proprias Sem ajuda 1
refeicdes? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 3
5 | O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 1
Com ajuda parcial 2
N&o consegue 3
6 | O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais Sem ajuda 1
domeésticos, como pequenos reparos? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 3
7 | O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa? Sem ajuda 1
Com ajuda parcial 2
Né&o consegue 3
8 | O(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose Sem ajuda 1
e horarios corretos? Com ajuda parcial 2
Né&o consegue 3
9 | O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas finangas? Sem ajuda 1
Com ajuda parcial 2
Né&o consegue 3

Total pontos

DOENCAS CRONICAS
25. Vocé tem algum dos problemas de saude listados abaixo?

Diabetes

0 ( ) Presente

1 () Ausente

Disturbio do sono

0 ( ) Presente

1 () Ausente

Colesterol alto

0 ( ) Presente

1 () Ausente

Hanseniase

0 ( ) Presente

1 () Ausente

Parkinson

0 ( ) Presente

1 () Ausente

Tuberculose

0 ( ) Presente

1 () Ausente

Presséo alta 0 ( ) Presente (1 ( ) Ausente |Artrite 0 ( ) Presente [1( ) Ausente
Doenga renal crénical0 ( ) Presente  [1 ( ) Ausente |Artrose 0 ( ) Presente [1( ) Ausente
Cancer 0 ( ) Presente 1 ( ) Ausente |Reumatismo 0 ( ) Presente [1( ) Ausente

Cardiopatia

0 ( ) Presente

1 () Ausente

Dores de coluna

0 ( ) Presente

1 () Ausente
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Doenca da tiredide

0 ( ) Presente

1( ) Ausente

Doenca de Alzheimer

0 ( ) Presente

1( ) Ausente

Maléria 0 ( )Presente |1( )Ausente |Catarata 0 ( ) Presente |1( ) Ausente
Parasitose 0 ( )Presente |1( )Ausente | Menstruagéo 0 ( ) Presente |1( ) Ausente
Histérico de queda [0 ( ) Presente |1 ( ) Ausente |Outras

26. Histdrico familiar de primeiro grau (pai e/ou mae):

Diabetes

0 ( ) Presente

1 () Ausente

Pressdo alta

0 ( ) Presente

1 () Ausente

Cancer

0 ( ) Presente

1 () Ausente

Parkinson

0 ( ) Presente

1 () Ausente

Cardiopatia

0 ( ) Presente

1 () Ausente

Doenca de Alzheimer

0 ( ) Presente

1 () Ausente

Transtornos mentais

0 ( ) Presente

1 () Ausente

Outras

27. Uso de bebidas alco6licas

CAGE

VI- ESTILO DE VIDA

01. Alguma vez o (a) Sr. (a) ja sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de

beber? 0( )sim 1()néo

02. As pessoas 0 (a) 0 aborrecem porque criticaram (ou censuram) seu jeito de beber?
0()sim 1()néo

03. O (@) Sr. (a) ja se sentiu culpado pela maneira como costuma beber?

0( )sim 1( ) ndo

04. O (a) Sr. (a) costuma beber pela manha para dimunir o nervosismo ou a ressaca?

0( ) sim 1( ) nédo

AUDIT

0 ( )nunca

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool
1 ( )uma vez por més ou menos
3 ( )duas a trés vezes por semanas

2 (' )duas a quatro vezes por més
4 ( )quatro ou mais vezes por semana

ou mais

0 ( )uma ou duas

2 (' )cinco ou seis

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?

1 ( )trés ou quatro 3 ( )de sete a nove

4( )dez

0 ( )nunca

3. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasido?
1 ( )menos de um vez por més
3 ( )pelo menos uma vez por semana

2 (' )pelo menos uma vez por més
4 (' )diariamente ou quase diariamente

0 ( )nunca

1 ( )menos de um vez por més
3 ( )pelo menos uma vez por semana

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia parar de beber
depois de comecar?

2 (' )pelo menos uma vez por més
4 ( )diariamente ou quase diariamente

0 ( )nunca

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente
lhe exigem por ter bebido?
1 ( )menos de um vez por més
3 ( )pelo menos uma vez por semana

2 ( )pelo menos uma vez por més
4 ( )diariamente ou quase diariamente
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6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manhé para ""curar' uma
ressaca?
0 ( )nunca 1 ( )menos de um vez por més 2 ( )pelo menos uma vez por més

3 ( )pelo menos uma vez por semana 4 ( )diariamente ou quase diariamente

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de remorsos por ter

bebido?

0 ( )nunca 1 ( )menos de um vez por més 2 ( )pelo menos uma vez por més
3 ( )pelo menos uma vez por semana 4 ( )diariamente ou quase diariamente

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia nédo se lembrou do que aconteceu na noite anterior
por causa de ter bebido?

0 ( )nunca 1 ( )menos de um vez por més 2 ( )pelo menos uma vez por més
3 ( )pelo menos uma vez por semana 4 ( )diariamente ou quase diariamente

9. J4 alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?

0( )nédo 1 ( )sim, mas ndo nos ultimos 12 meses 2 ( )sim, aconteceu nos ultimos 12

meses

10. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saide manifestou preocupacéo
pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber?
0( )ndo 1 ( )sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses 2 (' )sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

28. Habito de fumar

31. O (a) Sr. (a) ja foi fumante? 0( )sim 1( )ndo Se vocé NAO FUMOU, siga para proximo bloco

32. Por quantos anos o (a) Sr. (a) fumou?

32. 0 (a) Sr. (a) fuma atualmente? 0 ( )sim 1( ) ndo

33. Ha quanto tempo o (a) Sr. (a) fuma? anos meses dias

34. Quantos cigarros o (a) Sr. (a) fuma por dia? cigarros

35- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA- IPAQ

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma
semana normal/habitual.

Para responder as questfes lembre que:

» Atividades fisicas vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar muito mais forte que o normal.

» Atividades fisicas moderadassdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar um pouco mais forte que o normal.

» Atividades fisicas leves sdo aquelas que o esforco fisico € normal, fazendo com que a respiragdo
seja normal.

DOMINIO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO:

Este dominio inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou  voluntério, e as
atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho intelectual). N&o incluir tarefas
domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas no
dominio 3.

la. Atualmente vocé tem ocupacgdo remunerada ou faz trabalho fora de sua casa?

( )Sim () Nao - Caso vocé responda ndo. Va para o Dominio 2: Transporte
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As proximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em uma semana
normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario. N&o incluao
transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos
continuos dentro de seu trabalho:

1b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza
atividades VIGOROSAS como: trabalho de construcdo pesada, levantar e transportar objetos
pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir
escadas como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo _menos
10MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias por semana( ) Nenhum. Va para a guestao 1c.
Dia da Sem./Turno | 22 feira Fi?ra 42, feira | 52 feira | 62 feira | Sabado | Domingo

Manhé

Tarde

Noite

1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé realiza
atividades

MODERADAS como: trabalho de construcao pesada, levantar e transportar ~ objetos
pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, subir
escadas como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo menos
10MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias possemana( ) Nenhum. VVa para a questao 1d.
. 32 . . 62 .
Diada Sem./Turno | 22 feira . 428 feira | 52 feira . Sébado | Domingo
Feira feira
Tempo
P . Manha
Horas/min.
Tarde
Noite

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntario por pelo _menos 10
MINUTOS CONTINUOS? Por favor, no inclua o caminhar como forma de transporte para ir
ou voltar do trabalho ou do local que vocé é voluntario.

horas min. dias possemana( ) Nenhum. Va para o Dominio 2 -
Tranporte.
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a a
Diada Sem./Turno | 22 feira 3.' 42, feira | 52 feira 6.' Sébado | Domingo
Feira feira
Tem
po. Manha
Horas/min.
Tarde
Noite

DOMINIO 2 — ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE:

Estas questbes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado, trabalho, cinema, lojas e
outros.

2a. Quantos dias e qual tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé ANDA DE
ONIBUS E CARRO/MOTO?

horas min. dias possemana( ) Nenhum. VVa para a questao 2b.
. 32 . . . .
Diada Sem./Turno | 22 feira Feira 48 feira | 52 feira | 6° feira | Sdbado | Domingo
Manha
Tarde
Noite

Agora pense em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana
normal.

2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé ANDA DE
BICICLETA para ir de um lugar para outro por pelo menos 10 minutos continuos? (N&o
inclua pedalar por lazer ou exercicio).

horas min. dias possemana( ) Nenhum. V& para a questdo 2c.
. 32 . . 62 .
Dia da Sem./Turno | 22 feira . 428 feira | 5% feira . Sabado | Domingo
Feira feira
Manha
Tarde
Noite
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2¢. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
CAMINHA para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia para idosos,
igreja, supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes por pelo menos 10
minutos continuos (NAO INCLUA as Caminhadas por Lazer ou Exercicio Fisico).

horas min. dias possemana( ) Nenhum. V& para o Dominio 3.
32
Dia da Sem./Turno | 22 feira Feira 48 feira | 52 feira | 6° feira | Sabado | Domingo
Manha
Tarde
Noite

DOMINIO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA OU APARTAMENTO:

TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana normal/habitual dentro e ao
redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo: trabalho doméstico, cuidar do jardim, cuidar do
quintal, trabalho de manutencédo da casa e para cuidar da sua familia. Novamente pense somente
naquelas atividades fisicas com duragdo por pelo menos 10 minutos continuos.

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades fisicas VIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU APARTAMENTO
(QUINTAL OU JARDIM) como: carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa, levantar e
transportar objetos pesados, cortar grama por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

~ _horas____ min. dias por semana ( ) Nenhum. V4 para a questéo 3c.
4a-
Dias da sem./Turno | 23-feira | 33-feira feira 58-feira | 6%-feira | Sdbado | Domingo
Manha
Tarde
Noite

3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como: carregar pesos
leves, limpar vidros e/ou janelas, lavar roupas a mao, limpar banheiro e o chdo por pelo menos
10 minutos continuos?

__ _horas___ min. dias por semana () Nenhum. V& para o dominio 4.
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a
Dias da sem./Turno | 23-feira | 33-feira fgira 5%-feira | 6%-feira | Sdbado | Domingo
Manha
Tarde
Noite

DOMINIO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREAGAO, ESPORTE,
EXERCICIO E DE LAZER.

Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em sua semana
normal/habitual unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense
somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor,
ndo inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a.Sem contar qualguer caminhada que vocé tenha dito anteriormente, quantos dias e qual
o0 tempo (horas/minutos) durante uma semana normal vocé CAMINHA (exercicio fisico) no
seu tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS?

____horas___ min. dias por semana () Nenhum. V& para o dominio 4b.
. . 43- . . .
Dias da sem./Turno | 23-feira | 32-feira feira 52-feira | 6%-feira | Sdbado | Domingo
Manha
Tarde
Noite

4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz
atividades VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar rapido, musculag&o,
canoagem, remo, enfim esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos?

_ _horas___ min. dias por semana () Nenhum. V& para o dominio 4c.
. . 43- . . .
Dias da sem./Turno | 22-feira | 32-feira feira 52-feira | 6%-feira | Sdbado | Domingo
Manha
Tarde
Noite
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4c¢. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz
atividades MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar
voleibol recreativo, fazer hidrogindstica, ginastica para a terceira idade, dancar...por pelo menos

10 minutos continuos?

_____horas___ min. dias por semana () Nenhum. V& para o dominio 5.
. . 43- . . .
Dias da sem./Turno | 22-feira | 33-feira feira 53-feira | 6%-feira | Sabado | Domingo
Manha
Tarde
Noite

DOMINIO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em diferentes
locais como por exemplo: em casa, no grupo de convivéncia para idosos, no consultério médico
e outros. Isso inclui o tempo sentado, enquanto descansa, assiste televisdo, faz trabalhos
manuais, visita amigos e parentes, faz leituras, telefonemas e realiza as refei¢cGes. N&o inclua o

tempo gasto sentado durante o transporte em 6nibus, carro, trem e metro.

5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana normal?

UM DIA horas e minutos.

Dia da Semana

] Tempo horas/min.
Um dia

Manha Tarde

Noite

5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final de semana normal?

UM DIA horas e minutos.

Final de Semana

Tempo horas/min.
Um dia

Manha Tarde

Noite




VII- QUALIDADE DE VIDA

36. WHOQOL — ABREVIADO (BREF)
37. WHOQOL-OLD

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA — GDS-15

38. Responda SIM ou NAO ao que tem sentidona ULTIMA SEMANA até HOJE.

O© 00 NOoO O b W N -

. Esté satisfeito (a) com sua vida? (ndo =1) (sim =0)
. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (sim=1) (ndo =0)
. Sente que a vida esta vazia? (sim=1) (ndo =0)
. Aborrece-se com freqliéncia? (sim=1) (ndo =0)
. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim=0)
. Tem medo que algo ruim possa Ihe acontecer? (sim=1) (ndo =0)

. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim=0)

. Sente-se freqlientemente desamparado (a)? (sim=1) (ndo =0)
. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (ndo =0)

10. Acha gue tem mais problemas de memoria que a maioria? (sim=1) (ndo =0)
11. Acha gue é maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1) (sim=0)
12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim =0)

13. Sente-se cheio(a) de energia? (ndo=1) (sim=0)
= ]_)

14. Sente-se sem esperanca? (ndo=0) (sim

15. Acha que tem muita gente em situacdo melhor que o (a) Sr (a)? (sim=1) (ndo =0)
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RESULTADO:
RESPOSTAS SIM RESPOSTAS NAO PONTUACAO CLASSlFlCACAO
VIII- TESTES
‘ Teste de Preensdo Manual ‘ D:
| TUG Test |
| TAFI

12 tentativa

22 tentativa

Levantar da cadeira

Teste de flexdo de brago

Teste de caminhada de 6 minutos

Teste de marcha estacionaria de 2 minutos

Teste de sentar e alcancar 0s pés

Teste de alcancar as costas

Teste de levantar e caminhar




MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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MEDIDA

01

02

03

COMENTARIO

35.

Estatura

36.

Massa corporal

37.

Circunferéncia de cintura

38.

Circunferéncia de abdéme

39.

Circunferéncia de quadril

40.

Circunferéncia do braco

41,

DC triciptal

42,

DC abdominal

43.

DC coxa

44,

DC panturrilha

45,

DC subescapular

46.

DC suprailiaca

Muito obrigado!

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Endereco: UESB — Campus de Jequié — Rua Joseé Moreira Sobrinho, s/n-

Jequiezinho — CEP 45.206-198, Telefone: (73) 3528-9738
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DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 171.464
Data da Relatoria: 17/12/2012

Apresentagio do Projeto:

Resumo

O envelhecimento & um processo natural que ocorre na evolugdo humana, caracterizando-se por uma série de
mudangas ajustadas geneticamente para cada individuo que se traduz na diminuicio da capacidade funcional e
qualidade de vida, além do aumento da vulnerabilidade. Devido ao crescimento deste grupo etario da populagao,
muitos estudos tém surgido relacionados ao tema, porém poucos foram direcionados para o entendimento de
populagoes idosas com baixo nivel socioecondmico & que residem em cidades de pequeno porte. O objetivo
deste estudo € avaliar as condigoes de salde e estilo de vida de idosos residentes na zona urbana do municipio
de Aiguara, Bahia. Trata-se de um estudo de corte transversal, de base populacional. A populagdo do estudo
sera constituida por individuos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos e residentes na area urbana e
cadastrados na Estratégia de Saide da Familia do municipio de Aiquara-BA. Para a coleta de dados sera
utilizado instrumento padronizado incluindo questdes sobre caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e
condigbes de sadde. Os dados serdo tabulados com o auxilio do programa EPIDATA e analisados por meio dos
programas SPSS 9.0 e MedCalc 12.3. Para escolha da andlise estatistica apropriada serdo observadas as
seguintes caracleristicas: natureza dos dados, normalidade e distribuicio dos dados, escalas de medidas e
linearidade. Em todas as andlises sera utilizado o nivel de significancia p = 5%. Os aspectos élicos deste estudo
estdo pautados na resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Este estudo possibilitara o
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reconheciments das condigBes de saide & estilo de vida da populagio em questio. A delimitacio da
populacio se dard abravés das ssguintes normativas: Individuos com 60 anos ou mais; ambos os
sexns; ndo inslitucienalizados; cadastrados na ESF do munitipie; resdentes na rona urbana,

Cama critério de exdusie, possuir baing déficit eogniliva, o qual serd ayvaliado stravés do Mini

Exame do Estade Mental (MMSE) Serdo uilizados 351 sujeilos como amostra da populagio sob
investigagso.

Objetive da Pesquisa:
Primrie:

Avaliar as condigBes de saile e eslilo de vida de idosos residentes na zona ubana do municigio de
Adquara, Bahia.

Seturidarias:

Descrever s caraclerislicas sciodemegralicas dos idesns do municipio de Alquara-BA,

Estimar as condiches de saide (niveis glicdmicos; cokslerl; merbidades; Tunclo fisica) dos idosos
resithentes na referida cidade;

Merificar o eslilo de vida (o do Aleool. wo do tabace; atividade lsea: estads nutricional, saide
menlal) des idosas da referida cidade:;

- Analisar as fatares associades 4 condiches de sadde & eslilo de vida dos idosos.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:
0% audores informam os desconforios pessiveis, inerenles 4 pesguiss corm seres humanes, inxlusive
da eoleta de sangue, confome oienta a Res 196006, Alm disso, esclarece como sardo divididas
etapas de cobela dos dades.

Comentarios e Consideracies sobre a Pesqguisa:

O sutor do projeln propde um estudo do processs de ervelbecimenin humane, suss caracleristicas,
peculiaridades & seus reflexos na qualidade de vida dos idosos & no quadro sodoecondmico de
populacho de uma rona urbana do intericr da Bahia Conforme o8 aulores: "Tem.se entio que o
aumenio do contingents de idosos alrelade a0 processo natural

de ervelhetimentn pode reperculic num expressive impaclo na saide pablics ccasionade pelo
aumenln da demanda de servicos de alenclo A saide dessa populaclo, além disss, pode
represenlar um grave problema para a sociedade, caso esse acréscimo da expectalva de vida ndo
seja vivido em condicles de saide ideais” "A amplacko signiicativa da langevidade apanta para a
netessidade de s= compresnder a serilidade & suas conseqiéncias (JUNDUEIRA, 1008). Mo basta
apenas adicionar anas a vida, Taz-se necessiio o ervelhetiments de maneita sauddvel "A6 vier
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longo, de dimensio conolbgica, adicionam-se valores de dmersdes moral, peicolbgea, Tlosdfica,
asmentadas no espacn stoo-scandmico - Oualidade de vida. Ma metedologia o aulor informa gue o
estud & caraclerizado como “epidemiolbgicn, transversal, censithrio, de base domiclia e visa
invesligar as condicies de saide = eslilo de vida de idosos residentes na ona urbana do municipio
e Aiguars-BA D aulor demonstrou, na elsboraclio do projels, cudade com os aspecios
meladalégicos, obtarvands crlenosaments o4 pretsupodlos elatislicos, a nalureza dos dados, o
inslrumento de colkta de dados e oe procedimerics para rataments dos dades e a finslizacia
inferencial A execuchn & consecucio da trabalho esth prevista para aproxin adamente um ano.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos 08 decumentos necessirios & apreciacia do projeto forem apressntados.
Recomendacdes:

Sem recomendagbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Somes de parecer Tavordvel 3 sprovagss do proelo.

Situacdo do Parecer:

Apravato

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mo

Consideragses Finais a critério do GEP:

Projeln considerads apravade pelo CEPVUESS.

JECILIE, 13 de Dezembrg de 2012

(TS

[Coordenzdor)

Erderago: Awanida Jokd Moreiia Sobdinhs, G

Bidirro: Jedquisdint CEP: 45.208-510

UF: BA Huricipis. JEOUIE
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