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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagédo entre os valores de leucdcitos e
proteina C- reativa ultrassensivel (PCR-us) e o consumo
alimentar habitual de vitaminas com acao antioxidante em
idosos, considerando-se a inexisténcia de estudos. Material e
Meétodos: Adotou-se delineamento epidemiolégico transversal,
utilizando-se amostragem de uma populagéo idosa, envolvendo
174 individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de
diferentes condi¢des socioecondmicas e de salde, como
obesidade, hipertenséo e diabetes. Resultados: Para verificar
a correlagao entre as variaveis, utilizou-se o coeficiente de
correlagédo de Spearman. Houve correlagéo negativa entre
os valores de leucécito e vitamina E (r = -0,29, p = 0,0316),
B-caroteno (r = -0,32, p = 0,0189), leucdcito e vitamina A (r =
-0,36, p= 0,0062), e correlacdo entre os valores de leucdcito
e vitamina C, como também entre PCR-us e o consumo
alimentar habitual dessas vitaminas. Conclusdo: Com base
nas correlagdes encontradas entre os valores de leucdcitos
e as vitaminas mencionadas, a ingestdo dessas vitaminas,
seria ainda mais justificada, considerando-se também, a sua
importéncia na adequagéao dos valores de leucdcitos.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between leukocyte
counts and ultra-sensitive C-reactive protein (hs-CRP) and
the usual dietary intake of vitamins with antioxidant action in
the elderly. Material and Methods: This was a cross-sectional
epidemiological study with a sample of 174 individuals aged
60 years and over, from different socioeconomic and health
conditions, such as obesity, hypertension and diabetes.
Results: To verify the correlation among the study variables,
the Spearman correlation coefficient was utilized. There was a
negative correlation between leukocyte counts and the intake
of vitamin E (r = -0.29, p = 0.0316), B -carotene (r =-0.32, p =
0.0189), as well as vitamin A (r = - 0.36, p = 0.0062). On the
other hand, there was a correlation between leukocyte counts
and the intake of vitamin C as well as between the hs-CRP
and the usual intake of these vitamins. Conclusion: Based on
the correlations found, the intake of these vitamins would be
more justified considering their importance in the adaptability
of leukocyte counts.
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s principais causas de mortalidade em

idosos sdo as Doencas Crbénicas Nao

Transmissiveis (DCNT), sendo responsaveis
por 70% das mortes em individuos idosos com
idade maior ou igual a 65 anos nos Estados
Unidos da América (EUA)" Quando os individuos
sao mais expostos a condi¢gbes de agressoes, 0
sistema imunoldgico inato torna mais complexa
a sua funcdo de defesa, no entanto, quando as
agressoes ultrapassam a capacidade de defesa
desse sistema, emergem as DCNT, degenerativas
ou auto-imune?, com elevada prevaléncia em
idosos®. Nesse sentido, a alimentacao se destaca
contribuindo na melhora da resposta do sistema
imunoldgico inato*, a partir da acado de varios
nutrientes com destaque para as vitaminas
conforme os resultados de varios estudos descritos
a seguir.

Em paises ocidentais, observou-se
associagado entre consumo inadequado de
vitaminas e ocorréncia de DCNT, ao utilizar dados
de inquéritos de consumo alimentar®. Varios
relatos demonstraram que a ingestao de vitaminas
provenientes da alimentagdo, como a vitamina
E, vitamina A e vitamina C, tem a capacidade
de melhorar o funcionamento do sistema imune
e modular o estresse oxidativo, com base em
diferentes indicadores, faixas etarias e condigcbes
de saude® reduzindo o risco de inumeras doencas
crénicas® |

Por este motivo, a ingestdo adequada
de vitaminas com agao antioxidante na dieta
tem recebido atencao especial em estudos
com referéncia a nutricdo de idosos, devido
a constatacdo dos seus efeitos na promocéo
da saude, do bem-estar e na longevidade’. E
ainda, no unico estudo encontrado relacionando
praticas saudaveis com valores de leucdcitos,
foi relatado que entre os que cultivam praticas
saudaveis ocorre diminuigdo dos valores de
leucdcitos como prevencgéao da inflamacgao de baixo
grau. No entanto, nao foi objetivo desse estudo
relacionar os valores de leucdcitos ao consumo
de vitaminas e a alimentagédo do ponto de vista
qualitativo e quantitativo®. Assim, os leucdcitos e
seus subconjuntos ndo sao apenas marcadores
inflamatoérios, mas também desempenham
importantes papéis na inflamagéao devido aos seus
efeitos ou funcdes que coletivamente representam
um importante mecanismo de imunidade inata®.

Ainda no que se refere a marcadores
inflamatdrios, no caso, a proteina C reativa ultra-
sensivel (PCR-us), varios estudiosos constataram

que individuos com padrdes alimentares saudaveis
com destaque para o consumo de frutas e vegetais
apresentaram baixos valores de PCR-us',
também em estudos transversais ha relatos de
que individuos com maior ingestdo de vitamina
E, carotenoides e vitamina C apresentaram
diminuigdo da inflamacao de baixo grau'' de outro
estudo, houve relagao inversa entre a ingestao de
vitamina E e PCR-us"2.

Considerando a inexisténcia de estudos
na literatura consultada sobre a relagédo entre
os valores de leucocitos e PCR-us com o
consumo alimentar habitual de vitamina com agéo
antioxidante em idosos, este estudo € pertinente,
e teve como objetivo avaliar a relagado entre os
valores de leucdcitos e PCR-us com o consumo
alimentar habitual de vitamina A, B- caroteno,
vitamina C e vitamina E; uma vez confirmada
essa relagéo, a ingestdo dessas vitaminas, seria
ainda mais justificada, considerando-se também,
a sua importancia na adequagao dos valores de
leucécitos.

MATERIAL E METODOS
DESENHO DO ESTUDO E COLETA DE DADOS

Este estudo foi vinculado ao projeto
intitulado “Primeiro diagndstico e intervengao da
situagao alimentar, nutricional e das doengas nao
transmissiveis mais prevalentes da populagao do
municipio de Jodo Pessoa/PB” (I DISANDNT/JP).

Trata-se de estudo epidemioldgico
transversal de base populacional realizado no
periodo de Julho de 2008 a janeiro de 2010 a
partir de uma amostra estratificada e sistematica
calculada com o software R (2006). Durante o inicio
do estudo mencionado, as informagdes sobre os
individuos de todas as idades foram coletados,
considerando-se, no presente estudo, apenas a
populagdo idosa™.

Aamostra dos domicilios foi calculada com
base na informagéao sobre a variavel de rendimento
fornecido pela prefeitura de Jodo Pessoa/Paraiba/
Brasil. A amostragem foi feita a partir do nimero
de blocos, e o numero médio de habitagbes por
bloco que foi estimado pela quantidade de terrenos
urbanos e impostos sobre a propriedade fornecida
pela prefeitura. A amostragem estratificada foi
utilizada' devido a heterogeneidade da variavel
renda. A estratificagcdo por renda foi utilizada devido
a suposta relacdo entre prevaléncia de renda,
doenca e nutricdo'. Para este fim, utilizou-se
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informacgéo obtida a partir do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica para classificar os
bairros da cidade por renda, o que resultou em dez
estratos, a partir dos quais o n° de domicilios foi
encontrado. Aamostragem sistematica foi aplicada
para a selecao dos domicilios a serem visitados em
cada bloco. O fator de sistematizacdo encontrado
foi sete e, portanto, uma vez que a primeira casa de
um bloco foi aleatoriamente selecionada e visitada,
para as casas restantes, em cada sete seriam
visitadas. O numero de bairros visitados foi de 60
(sessenta), os quais corresponderam aos cinco
distritos sanitarios da cidade de Jodo Pessoa, num
total de 8338 blocos. Destes, utilizando o software
R, 274 blocos foram aleatoriamente selecionados
para ser visitado.

A coleta de dados foi realizada através
de visitas domiciliares por pessoal devidamente
treinado apds a concluséo do estudo piloto. Foram
utilizados questionarios desenvolvidos pelos
pesquisadores do estudo para obter informacdes
socioecondmicas, demograficas, epidemioldgicas
e de consumo alimentar. Os questionarios se
reportavam a avaliagao nutricional, ao consumo de
alcool que foi avaliado a partir do questionario de
frequéncia de consumo alimentar, que discriminava
o tipo, quantidade e frequéncia de bebidas
alcodlicas "7, indice de Massa Corporal'® e a pratica
de atividade fisica, sendo esta avaliada a partir
de informagdes contidas nos questionarios como:
tempo e frequeéncia'®, e as andlises bioquimicas?
que foram utilizadas para caracterizagdo da
amostra. Quanto ao habito de fumar, os individuos
informavam se o tinham ou n&o e, em caso
afirmativo, quantos cigarros fumavam por dia.
Os individuos eram informados sobre todas as
fases da pesquisa e assinaram um termo de
consentimento apds a aceitagao.

O inquérito alimentar foi realizado pelo
Questionario Quantitativo de Freqiiéncia Alimentar
(QQFA), que documenta o numero de vezes que
os alimentos e bebidas s&o consumidos, a unidade
de tempo (por dia, semana, meses ou anos), 0
tipo do consumido porgéo (g, ml) e o tamanho da
parcela de cada item alimentar (pequeno, médio,
grande ou extragrande).

O QQFA foi validado por meio de trés
recordatorios de 24 horas que foram avaliados a
intervalos de tempo diferentes na populagdo de
mulheres na cidade de Jo&do Pessoa, Paraiba,
Brasil. Este estudo de validagao foi realizado
em parceria com a Escola de Saude Publica
da Universidade de Sado Paulo e do Programa
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de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Nutricdo da
Universidade Federal de Paraiba?'. Os idosos
responderam ao inquérito dietético, com a ajuda
de parentes ou pessoas proximas, sempre que
preciso, e com a ajuda de desenhos do tamanho
das porgdes alimentares para efetivamente
quantificar o tamanho das porgdes consumidas??.
Quanto a quantificagdo do consumo alimentar
habitual de vitaminas (vitamina A, B-caroteno,
vitamina C e vitamina E) essa foi realizada com o
auxilio do aplicativo de informatica Dietsys software
(versdo 3.0)%.

A coleta das amostras de sangue apods
jejum foi realizada nas casas dos participantes com
profissionais devidamente qualificados e treinados.
Imediatamente apds a colheita, as amostras
foram colocadas em tubos de ensaio previamente
identificados e protegidos da luz. As amostras
foram entéo transportadas para o laboratério onde
os procedimentos analiticos foram conduzidos

A PCR-us foi determinada no laboratério
clinico do Hospital Universitario Lauro Wanderley
por aglutinagao de particulas de latex (quantitativo),
utilizando o Kit BioSystems PCR-us Latex
(BioSystems: reagents e instruments, Barcelona,
Espanha). Os pontos de corte de PCR-us em
individuos entre 50 e 64 anos foram < 8,5 mg/dl
para o sexo feminino e < 7,9 mg/dl para o sexo
masculino e em individuos entre 65 e 99 anos
foram < 6,6 mg/dl para feminino e < 6,8 mg/dl para
masculino?*.

No que se refere a analise bioquimica dos
leucdcitos essa foi realizada através da impedancia
elétrica utilizando-se o aparelho Pentra 120 da
marca Horiba/ABX que usou a citometria de
fluxo. Os pontos de corte ge leucdcitos em idosos
foram 4.200 - 11.000/mm™ 2 As informacdes
completas sobre a definigdo da amostra foram
descritas anteriormente’® e sobre a coleta de
dados, critério de inclusao, analises bioquimicas,
consumo alimentar habitual, dados demograficos
e socioecondmicos foram descritos em artigos
publicados anteriormente?®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da Universidade Federal de Paraiba, sob
o protocolo de numero 0493. Os individuos que
concordaram em participar de todas as fases do
estudo foram convidados a ler e assinar o Termo
de Consentimento de Livre e Esclarecido.

A analise estatistica levou em conta a
estratégia de amostragem. Inicialmente, uma
analise das caracteristicas da amostra foi realizada
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através de estatisticas descritivas representadas
por frequéncia simples. Utilizou-se medidas de
posicdo, como tendéncia central e de dispersao
[média, desvio padrao (DP) e percentual]. Quanto
a normalidade de distribuigcao foi utilizado o teste
de normalidade Lilliefors, o qual € uma derivagéo
do teste de Kolmogorov-Smirnov?s.

Para verificar a existéncia da associagéo
entre os valores de leucécitos e PCR-us com
o0 consumo alimentar habitual das vitaminas
(vitamina A, B-caroteno, vitamina C e vitamina E),
foi aplicado o teste exato de Fisher. Para ajustar
as variaveis da pesquisa em relagao aos valores
leucdécitos e PCR-us com o consumo alimentar
habitual das vitaminas (vitamina A, B-caroteno,
vitamina C e vitamina E), foi utilizada a Regresséo
Linear Multipla, com base nos seguintes modelos:

Leucécito = Bo + B1 vitamina A + 32
beta- caroteno+ 3 vitamina C + 4 vitamina E +
B5 sexo + B6 IMC + B7 escolaridade + 38 renda
+ B9 morbidade + 10 consumo de medicacéo
antiinflamatério ndo esterdide + 311 tabagismo +
B12 alcool + B13 A. fisica + 14 PCR-us, sendo
este  mesmo modelo aplicado para a PCR-us,
objeto do presente estudo.

Para conferir a correlagao linear entre as
variaveis, leucdcitos e PCR-us com o consumo
alimentar habitual das vitaminas (vitamina A, B-
caroteno, vitamina C e vitamina E), foi utilizado o
coeficiente de correlagao de Spearman devido a
ndo normalidade dos dados.

Adotou-se nivel de significancia de 5%
para todos os testes estatisticos e a analise dos
dados foi realizada com o software R'®.

RESULTADOS

Apbs o trabalho de campo, 253 quarteirdes
foram visitados, compreendendo, 722 familias. Em
relagéo a estimativa (274 blocos) 21 blocos nao
foram visitados apds o reconhecimento da area,
devido a bairros carentes e domicilios comerciais.
Se idosos viviam em uma casa que foi visitada, a
sua participacao foi solicitada em nossa pesquisa.
Segundo o protocolo metodoldgico da pesquisa,
se dois ou mais idosos estavam presentes em
uma casa, os participantes foram selecionados por
meio de instrumentos de aleatoriedade (moedas
e dados).

A populagao total encontrada nos
domicilios visitados foi de 2030 individuos, sendo
260 idosos que representaram 12,81%. Dessa
populacao total, 855 individuos nao foram inseridos

no estudo devido ao protocolo metodoldgico
utilizado na amostragem, permanecendo no
estudo um total de 1175 individuos assim
selecionados. Uma amostra de 260 idosos com
idade entre 60 e 90 anos, e vivendo em diferentes
condi¢gdes socioecondmicas e de saude, nao
apresentavam disturbios neuropsiquiatricos e
usuario de suplemento vitaminas e minerais. De
acordo com o critério de elegibilidade totalizando
212 idosos.

As perdas de individuos idosos na
amostragem foram devidas a impossibilidade de
coleta de sangue, seja por desisténcia, mudanca
de enderego ou impossibilidade de pungao venosa
(n=17) e néo continuidade da aplicagdo dos
questionarios em relagdo aos dados dietéticos
(n=7) que resultou em 24 perdas, totalizando
188 idosos e mais as perdas relacionadas aos
dados antropométricos (n=5) e bioquimicos (n=9),
finalizando em 174 idosos.

Dentre os 174 individuos, selecionados de
acordo com o objetivo do estudo, a maior parte
era do sexo feminino, e a idade média era inferior
a 70 (68,76+7,23) anos. Segundo a classificagao
da WHO', a maior parte dos idosos apresentava
prevaléncia de sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) e
obesidade (> 30 kg/m?); mais da metade tinha
até nove anos de estudo; a renda familiar era
equivalente a trés salarios minimos vigentes;
a hipertensao foi a morbidade mais frequente.
A maior parte da amostra era de usuarios de
medicamentos, mas um numero reduzido de
idosos fazia uso de antiinflamatério (8,6%), n&o
eram tabagistas, ndo consumiam alcool, eram
sedentarios e ndo apresentavam valores de
leucocitos e PCR-us alterados, de acordo com a
tabela 1.

As caracteristicas gerais da amostra
com dados demograficos, do estado nutricional,
de condigbes socioecondmicos, de morbidade,
estilo de vida e bioquimicos € mostrado na tabela
1. Quanto ao consumo alimentar habitual das
vitaminas com acdo antioxidante, o consumo
médio de vitamina A, B-caroteno, vitamina E e
vitamina C foram de 1994,39+ 1421,24 (ug EAR/
dia), 5959,29+4739,66 (ug/dia), 6,01+4,44 (mg/
dia) e 162,10+118,12 (mg/dia), respectivamente,
como & mostrado na tabela 2.

Foi aplicado o teste de correlagcdo de
Spearman, devido a ndo normalidade dos dados.
Houve correlagdo negativa entre os valores de
leucdcito e os de vitamina E, B-caroteno e vitamina
A, mas nao foi encontrada correlagdo significativa
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Tabela 1 - Caracteristicas da populagao de idosos do municipio de Jodo Pessoa/PB/Brasil, 2008-
2010

Caracteristicas demografica, socioec6nomica, DP N (%)
Clinicos, estilo de vida
estilo de vida

Sexo
Masculino 54(31,0)
Feminino 120(69,0)
Idade (anos) 723
Antropométrica: -
Peso (Kg) 16,00
Altura (m) o 0,25
IMC (Kg/m2) o 6,23
ESCOLARIDADE 0 -
13(7,5)
Até 9 anos 99 (56,9)
> 9 anos 58(33,0)
Nao informou 17 (9,8)
RENDA FAMILIAR ($) 999,45
MORBIDADES o
Auséncia* 37 (21,3)
Hipertensao * 99 (56,9)
Diabetes* 22 (12,6)
Sobrepeso ¥ 59(33,9)
Obesidade ¥ 53 (30.4)
ESTILO DE VIDA
Usuarios de medicamentos 119(68,4)
Usuarios de antiinflamatorios 15(8,6)
Individuos com Proteina C-Reativa (PCR) alterada 15(8,6)
Individuos com PCR normal utilizando antiinflamatérios ndo 15(8,6)
Individuos com PCR alterada utilizando antiinflamatérios n&o 0(0)
Tabagismo
Sim 18(10,3)
Néo 155 (89,1)
Consumo de alcool (gramas) 5,59
Sim ' 10,06 38(21,8)
Nio - 0,00 133 (76,4)
Sim 34(19,5)
Néo 140 (80,4)
DADOS BIOQUIMICOS
ProteinaC-Reativa(PCR)(mg/dL) 2,78 3,15
Leucdcito(/mm3) 6249,64 1592,61

ﬁ
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Tabela 2 - Consumo médio habitual das vitaminas com agao
antioxidante da amostra do estudo do municipio de Joao

Pessoa/PB/Brasil
Consumo médio de vitaminas Média DP
Vitamina A (ugRAE/dia) 1994,39 1421,24
B-caroteno (ug/dia) 5959,29 4739,66
Vitamina C (mg/dia) 162,10 118,12
Vitamina E (mg/dia) 6,01 4,44

entre os valores de leucdcito e vitamina C, nem
entre PCR-us e o consumo alimentar habitual das
vitaminas, como pode ser visto na tabela 3.

Apoés o ajuste das variaveis referentes
aos valores de leucdcitos e PCR-us, em relagéo
aos dados de consumo alimentar habitual das
vitaminas, demograficos, indice de massa corporal,
dados socioeconémicos, de morbidade, estilo de
vida, utilizando-se a Regressao Linear Multipla,
nao se observou relagdo entre os mesmos.

DISCUSSAO

No presente estudo, a correlagdo negativa
entre valores de leucocitos e consumo alimentar
habitual de vitamina A, vitamina E e -caroteno foi
encontrada em idosos, o que indica, uma relagédo
inversa entre o terceiro tercil desta variavel
(leucécitos) com as variaveis de (-caroteno e
vitamina E, e no primeiro tercil com a vitamina A, é
um dado inédito;no entanto, ndo houve associagéo
entre PCR-us e o consumo das vitaminas com
acao antioxidante, provavelmente, devido a
uma homogeneidade quanto aos resultados
encontrados na populagdo em relagéao aos valores
de PCR-us e leucdcitos.

Valores elevados de leucocitos refletem
condigdes inflamatorias cronicas?, imunoloégicas
e hematoldgicas?. Nesse sentido, um estudo?®
realizado com homens com idade de 49,516,7
anos que apresentavam estilo de vida saudavel,
envolvendo, também, habitos alimentares
saudaveis, notificados com base em um
questionamento simples, ou seja, “vocé costuma
prestar atengcdo em seus habitos alimentares”,
tinham baixos valores de leucdcitos, concluindo-
se que cultivar praticas saudaveis pode levar
a diminuicdo da contagem de leucécitos e a
prevencao da inflamacao de baixo grau?.

Seguindo esse raciocinio, em varias
pesquisas, tem-se observado que adotar estilo
de vida saudavel, ou seja, consumir uma dieta
saudavel, ndo fumar, realizar atividade fisica
regular, manter peso corporal saudavel e ingestéo
de alcool de leve a moderado, pode reduzir a
prevaléncia de Doenga Crénica (DC), incluindo
doencas coronarias, Acidente Vascular Encefalico
(AVE), diabetes, bem como a mortalidade
precoce?®.

Ora, a ingestdo adequada de vitaminas
antioxidantes é essencial para a promogao da
salde, bem-estar e longevidade entre os idosos’,

TABELA 3 - Correlagao entre os valores de PCR-us (mg/dL )e leucécitos(/mm3) e o consumo médio habitual de vitaminas com agao antioxidante .

PCR vitamina E p-valor vitamina C Vitamina A

(PCR x

p-valor
(PCR x

B-Caroteno

média média vitamina média desvio vitamina média média  desvio
Aacui Aacvi = ~ acvi i
1°ter 0,55 0,29 4,87 3,23 - 0,3187 168,14 0,0 0,9630 5782,95 - 1503,20 779,69
cil 0.0 226.87 1 4769.90 0. 0.986
2°ter 1,89 0,48 4,81 1,41 0,1 0,3815 220,05 0,1 0,4688  4096,45 0, 0,2485 1774,99 0,07
cil 2 701 [ 4576,24 16 1131,76 0,589
3°ter 6,14 3,62 4,71 1,39 0,0 0,9612 154,77 0,0 0,9935 5441,49 o, 0,7694 1925,38 0,08
cil 168,80 [ 5223,88 [ 1242,90 0,571

Leucécitos vitamina E p-valor vitamina C p-valor Vitamina A

(Leucoci (Leucocit
toX oX (linfécito (Leococit
vitamina média vitamina média s x B- média desvio oX

B-Caroteno

media meédia

de desvi d i aroteno am
1°ter 4743,33 4,62 1,39 - 254,86 - 0,6360 1765,68 -0,36

0,9575 0,1759  5292,37 -
cil 540,82 0,0 736,09 0,1 4561,40 o, 1148,68 0,006
2°ter 6024,34 482 323 00 0,8269 124,43 0,1 0,4541  5055,92 - 0,3069  1890,83 0,25
cil 354,19 3 66,5 [¢} 5406,21 o, 1238,12 0,060
P ) 4
3°ter 7936,55 4,66 1,46 - 0,0316* 166,60 - 0,7230  4930,12 - 0,0189*  1581,59 -0,22
cil 1445,76 0,2 169,83 0,0 4719,30 o, 814,46 0,098
*p <0,05
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uma vez que, eles exercem agao antioxidante
e imunomoduladora. Pode-se afirmar que esta
fungéo foi demonstrada no presente estudo, com
base na associagao inversa encontrada entre os
valores de leucdcitos com o consumo alimentar
habitual das vitaminas (vitamina A, B-caroteno
e vitmaina E). Em outro estudo observou-se
associacao entre niveis de 3-caroteno com valores
de leucdcitos e PCR-us, enquanto que niveis de
vitamina E foram positivamente associados com a
PCR-us®, associagdo nao verificada no presente
estudo.

Faz-se pertinente destacar que diante
dos resultados de varios estudos®’, esperava-se
encontrar relagées entre o consumo alimentar
habitual das vitaminas mencionadas e os valores
de PCR-us, no entanto, as particularidades de cada
populacéo parecem interferir nos fatores ligados
a presenca ou nao dessas, destacando-se nesse
sentido, que foi encontrada relagéo positiva® e ndo
negativa entre as variaveis acima mencionadas,
como seria esperado, tendo em vista as fungbes
dessas vitaminas. Essas consideragdes justificam
ainda mais a realizacdo do presente estudo.
Mais estudos, devem ser conduzidos para um
maior aprofundamento quanto a essas relacoes
envolvendo o consumo alimentar, e também a
situagao de saude dessa populagao, entre outras
variaveis.

Com base nas correlacdes encontradas
entre os valores de leucdcitos e as vitaminas
mencionadas, a ingestao dessas vitaminas, seria
ainda mais justificada, considerando-se também,
a sua importancia na adequacao dos valores de
leucécitos.

Os resultados deste estudo devem ser
considerados ‘luz de algumas limitagbes. O
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fato de o estudo ser conduzido a um unico
municipio restringe a generalizagao dos resultados.
Existem também a limitagc&o inerente aos estudos
transversais quanto ao viés de causalidade
reversa, especialmente em elagao as variaveis
comportamentais. Neste tipo de estudo as
medicdes sao feitas ao mesmo momento, espaco
e tempo, ndo sendo possivel distinguir causa-efeito
do problema.

CONCLUSAO

A ingestdo adequada de vitaminas
antioxidantes é essencial para a promogao da
saude, bem-estar e longevidade entre os idosos,
uma vez que, elas exercem agao antioxidante
e imunomoduladora. Pode-se sugerir que esta
fungéo foi demonstrada no presente estudo, com
base na associagao inversa encontrada entre os
valores de leucécitos com o consumo alimentar
habitual das vitaminas A, B-caroteno e vitamina E.

Conclui-se ainda que nao ocorreu
associagao entre o consumo destas vitaminas
com acgao antioxidante e valores de PCR-us
sugerindo-se a realizagao de mais estudos sobre
estas relagdes.
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