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RESUMO
Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar a associação do
retinol sérico, proteína C-reativa ultra-sensível (PCR-us) e a ingestão
de fibras alimentares em uma população de idosos hipertensos. Material
e Métodos: Trata-se de um estudo transversal de base populacional
com 170 idosos com idade entre 60 e 90 anos, de ambos os sexos, de
uma cidade do Nordeste do Brasil. Para as análises bioquímicas, as
concentrações de retinol sérico e PCR-us foram analisadas e um
questionário quantitativo de frequência de alimentar auto-administrado
foi coletado. Foram utilizados como critérios de inclusão: idosos de
60 a 90 anos que residiam na cidade de João Pessoa e hipertensão
auto-relatada. Os critérios de exclusão foram indivíduos com
transtornos neuropsiquiátricos e indivíduos que relataram
suplementação de vitamina A, carotenóides ou suplementos de fibras.
Os dados foram analisados   com o teste de Wilcoxon, teste exato de
Fisher e análise de regressão logística. Todas as análises estatísticas
foram realizadas com o Software R Development Core Team.
Resultados: Não foram observadas relações significativas entre
hipertensão arterial e níveis séricos de retinol (p = 0,4325), níveis de
PCR (p = 0,4104) e consumo de fibra alimentar (p = 0,0935). Com
base na regressão logística, cada aumento de 1 unidade no índice de
massa corporal (IMC) aumenta a probabilidade de hipertensão em
0,009545%. As outras variáveis   não contribuíram para o modelo de
regressão final. Conclusão: Considerando a alta prevalência de
indivíduos hipertensos com valores adequados de retinol, não houve
associação entre retinol sérico, níveis de PCR e ingestão de fibra. A
maioria dos participantes apresentou níveis normais de PCR-us, que
podem ter sido influenciados pela atividade antioxidante do retinol e
pela ingestão inadequada de fibras.

DESCRITORES
Vitamina A. Proteína C-Reativa. Fibras na Dieta. Hipertensão. Idoso.

ABSTRACT
Objective: To investigate the association between serum retinol, highl-
sensitivityC-reactive protein (hs-CRP) and dietary fiber intake in a
population of hypertensive elderlies. Material and Methods: This was
a cross-sectional population-based study with170 elderly people aged
60-90 years, of both sexes, from a city in northeastern Brazil.
Biochemical analyses were performed, in which serum retinol and hs-
CRP concentrations were analyzed, and a self-administered
quantitative food frequency questionnaire was applied. Inclusion criteria
were: 60-90 years old, living in the city of Joao Pessoa, and self-
reported hypertension. Exclusion criteria were: individuals with
neuropsychiatric disorders, and individuals who reported
supplementation of vitamin A, carotenoids or fiber supplements. The
data were analyzed using Wilcoxon test, Fisher’s exact test and
logistic regression analysis. All statistical analyses were performed
with the R Development Core Team Software. Results: No significant
relationships were observed between hypertension and serum retinol
levels (p = 0.4325), hs-CRP levels (p = 0.4104) and dietary fiber
intake (p = 0.0935). Based on logistic regression, each 1 unit increase
in body mass index (BMI) increases the probability of hypertension
by 0.009545%. The other variables did not contribute to the final
regression model. Conclusion: Considering the high prevalence of
hypertensive individuals with adequate retinolvalues, there was no
association between serum retinol, CRP levels and fiber intake. The
majority of participants had normal hs-CRP levels, which may have
been influenced by the antioxidant activity of retinol and inadequate
fiber intake.
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As doenças não transmissíveis, especialmente
a hipertensão, são doenças típicas da velhice
e de alto custo para os indivíduos, familiares

e o estado1. A prevalência de pressão arterial elevada
varia entre 20,1% em mulheres e 24,1% em homens
em diferentes países2. No Brasil, a prevalência é
de aproximadamente 24,9%, dependendo da
localização estudada3. Com base nessas
estatísticas, a avaliação do estado nutricional dos
idosos é importante para identificar as mudanças
que acompanham o envelhecimento que se refletem
no estado nutricional dos indivíduos4.

O retinol e outros compostos retinóides têm
propriedades antioxidantes5 que podem restaurar a
função endotelial e reduzir a pressão arterial na
hipertensão6. A hipertensão está associada a níveis
plasmáticos elevados de marcadores inflamatórios,
como a proteína C-reativa, um marcador de
inflamação aguda e crônica e um importante preditor
de hipertensão7.

A disfunção endotelial pode causar
hipertensão, em parte, através do estresse
oxidativo. Os antioxidantes fornecem proteção
contra o estresse oxidativo vascular neutralizando
os radicais livres e protegendo contra a inativação
do óxido nítrico, exercendo assim efeitos benéficos
sobre a função vascular8. No que diz respeito às
propriedades anti-inflamatórias dos antioxidantes,
uma dieta rica em fibras pode ser eficaz na redução
da hipertensão9. Outros estudos também
investigaram o papel do retinol na redução da
hipertensão10, 11.

O estudo da associação entre os níveis
séricos de retinol, ingestão usual de fibras
alimentares e a proteína C-reativa ultra-sensível
(PCR-us) em indivíduos idosos hipertensos
podemcontribuir para uma melhor compreensão das
opções de tratamento e prevenção da morbidade
em pessoas dessa faixa etária. Portanto, o
presente estudo investigou a associação entre níveis
séricos de retinol, consumo de fibras e PCR-us em
indivíduos idosos com hipertensão arterial.

MATERIAL E MÉTODOS

Este estudo epidemiológico transversal foi
vinculado à um projeto maior intitulado “Primeiro
ciclo sobre diagnóstico e intervenção da situação
alimentar, nutricional e de doenças não
transmissíveis mais prevalentes da população do
município de João Pessoa/PB”, no Nordeste do
Brasil, que coletou dados de julho de 2008 a janeiro
de 2010.

Este estudo foi conduzido usando uma
amostra estratificada e sistemática representativada
população da cidade utilizando o Software R
Development Core Team12. Durante o estudo inicial,
foram coletadas informações sobre indivíduos de
todas as idades, no entanto, neste estudo, apenas
a população idosa foi considerada.

A coleta de dados foi coordenada por
discentes do mestrado do Programa de Pós-
Graduação em Ciências da Nutrição da Universidade
Federal da Paraíba e foi realizada durante visitas
domiciliares. Informações completas sobre a
definição da amostra e a coleta de dados são
fornecidas em um estudo publicado anteriormente,
desenvolvido por parte da equipe de pesquisa13.

Os critérios de inclusão foram pessoas
idosas de 60 a 90 anos que residiam na cidade de
João Pessoa e hipertensão auto-relatada. Os
critérios de exclusão foram indivíduos com
transtornos neuropsiquiátricos que não eram
capazes de participar do estudo e indivíduos que
relataram suplementação de vitamina A,
carotenóides ou suplementos de fibras para reduzir
o viés de interpretação quanto ao consumo de
nutrientes provenientes dos alimentos. A amostra
final incluiu 170 participantes idosos, de acordo com
a Figura 1.

Foram administrados questionários para obter
dados socioeconômicos, demográficos,
epidemiológicos e de consumo alimentar.
Avaliações nutricionais e análises bioquímicas foram
realizadas. Os indivíduos que concordaram em
participar de todas as etapas do estudo foram
convidados a ler e assinar o “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido”. Este estudo
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do
Centro de Ciências da Saúde da Universidade
Federal da Paraíba, sob o protocolo nº. 0493.

Avaliação dietética

O inquérito alimentar foi realizado utilizando
o “Questionário Quantitativo de Frequência
Alimentar” (QQFA), validado a partir de três
recordatórios de 24 horas aplicados em vários
intervalos de tempo13. Os idosos responderam ao
inquérito dietético com a ajuda de parentes ou
próximos, sempre que possível, e com auxílios de
desenho de tamanhos reais de porções de
alimentos para quantificar efetivamente o tamanho
das porções consumidas14. A quantificação da
ingestão total de fibra alimentar foi realizada
utilizando o software DietSys (versão 3.0)15. A
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recomendação para a ingestão diária total de fibras
foi de 30 g / dia para homens e 21 g / dia para
mulheres16.

Análises bioquímicas

A coleta de sangue foi realizada com
indivíduos em jejum nos respectivos domicílios, por
profissionais devidamente treinados e registrados
no Conselho Regional de Enfermagem. As
concentrações séricas de retinol foram
determinadas utilizando Cromatografia Líquida de
Alta Eficiência (HPLC)17 no Centro de Investigação
em Micronutrientes do Hospital Universitário Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraíba
(HULW/UFPB). O limiar para identificar a
inadequação de retinol sérico foi <1,05 ìmol / L (<30
ìg / dL)18. A PCR-us foi avaliada no Laboratório de
Análises Clínicasdo HULW pelo teste quantitativo
de aglutinação de partículas de látex utilizando o
kit BioSystems PCR-us (BioSystems: Reagents &
Instruments, Barcelona, Espanha). A faixa normal
de PCR-us em indivíduos de 60 a 65 anos foi <8,5
mg / dL para mulheres e <7,9 mg / dL para homens.
Os limiares para mulheres e homens com mais de
65 anos de idade foram <6,6 mg / dL e<6,8 mg /
dL, respectivamente19.

Análise estatística

As análises estatísticas incluíram
inicialmente estatísticas descritivas representadas
por uma única frequência. Foram utilizadas medidas
de posição, como tendência central e dispersão
(mediana, média e desvio padrão). Para determinar
diferenças significativas entre os valores médios de
PCR-us, retinol e fibras alimentares, o teste de
Wilcoxon foi aplicado a amostras independentes.
O teste exato de Fisher foi utilizado para verificar a
associação entre variáveis quantitativas. Para
determinar a probabilidade de hipertensão, foi
calculado o seguinte modelo logístico utilizando a
configuração de regressão logística ði: log (ði / 1 -
ði) = â0 + â1IMC + â2idade + â3gênero + â4fumante
+ â5PCR-us + â6Retinol + â7Fibra.
As estatísticas foram realizadas com o Software R
Development Core Team12. (Significância, p <0,05).

RESULTADOS

Devido à perda de dados, ou a incapacidade
ou recusa de completar a coleta de sangue ou
questionários, as análises de QQFA e PCR-us foram
realizadas em 168 participantes e a análise de retinol
sérico foi completada em 170 participantes. De
acordo com a Tabela 1, 136 (80%) dos participantes

Figura 1. Diagrama de fluxo da definição da amostra.
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apresentou pelo menos uma categoria de morbidade
auto-relatada, incluindo hipertensão (61,17%),
obesidade, diabetes, entre outros. Os níveis
normais de retinol sérico e PCR-us foram medidos,
respectivamente, em 95,88% e 91,1% dos
participantes idosos neste estudo. A ingestão total
de fibras foi inadequada em 91,1% dos
participantes.

O teste de Wilcoxon para amostras
independentes foi aplicado aos valores médios de
PCR-us, retinol sérico e ingestão de fibra dos grupos
de idosos hipertensos e não hipertensos, mas não

houve diferenças significativas (Tabela 2).
Para verificar qualquer associação entre as

variáveis do estudo, o teste exato de Fisher foi
utilizado, mas o nível de significância de 5% não foi
alcançado (Tabela 3).

O parâmetro exponencial do IMC foi
calculado como exp (0,0095) = 1,009545268. De
acordo com o modelo descrito na Tabela 4, para
cada aumento de 1 unidade de IMC, a probabilidade
de hipertensão aumenta em 0,009545%. As
estatísticas foram realizadas com o software R
(Significância, p <0,05).
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DISCUSSÃO

Houve uma alta prevalência de hipertensão na
amostra estudada (Tabela 1). A hipertensão
aumenta o risco de doenças cardiovasculares,
portanto, estratégias devem ser implementadas

para reduzir esta doença7.
Os parâmetros nutricionais do retinol sérico

e da fibra neste estudo, podem reduzir o estresse
oxidativo presente na hipertensão com suas
propriedades antioxidantes e anti-inflamatórias. A
PCR, um marcador inflamatório, pode ser elevado
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em indivíduos idosos hipertensos com um consumo
inadequado de fibras ou com baixos níveis de retinol
sérico (Tabela 2). No entanto, não houve associação
entre essas variáveis, possivelmente devido à baixa
porcentagem de participantes idosos hipertensos
que apresentaram retinol inadequado e níveis
elevados de PCR-us. Mesmo com uma alta
porcentagem de idosos com uma ingestão
inadequada de fibra total, não houve associação
entre essas variáveis (Tabela 3).

Estudos sobre retinol e hipertensão indicam
o potencial efeito antioxidante do retinol, que pode
atenuar a produção de radicais livres que estimulam
a resposta inflamatória10,11. Além disso, retinóides
são considerados potentes inibidores da ação
proliferativa da angiotensina II em doenças
vasculares20. No presente estudo, foram observados
níveis adequados de retinol sérico na população
idosa (Tabela 1), o que poderia reduzir a prevalência
de hipertensão arterial. No entanto, esta hipótese
não é viável quando se considera a influência de
outros fatores metabólicos que podem interferir com
a alta prevalência dessa morbidade. Não houve
associação entre os níveis séricos de retinol e a
hipertensão neste estudo (Tabela 3), demonstrando
a influência de outros fatores.

Em outro estudo, uma ingestão de fibra
alimentar total de 25 g / dia para mulheres e 38 g /
dia para homens adultos reduziu significativamente
a pressão arterial, reduzindo assim o risco de
doença cardiovascular21. Esses resultados sugerem
que uma ingestão mínima de fibra é necessária para
alcançar um efeito protetor significativo contra
doenças cardiovasculares. No entanto, se o
consumo total de fibra alimentar for de 30-35 g /
dia, esse efeito pode ser maior. Duas metanálises
concluíram que um aumento na ingestão total de
fibra alimentar de 10-15 g / dia durante 8 semanas
foi associado a uma diminuição da pressão arterial
sistólica em 1-3 mm Hg22, 23. A ingestão de fibra
dietética parece reduzir a inflamação sistêmica, que
contribui significativamente para o estreitamento
arteriolar eo aumento venular24, 25.

Não houve uma relação significativa entre
ingestão inadequada de fibras e hipertensão (Tabela
3), mesmo que os indivíduos idosos hipertensos
consumissem menos fibras do que idosos não
hipertensos. Estes resultados diferem dos achados
de um recente estudo26 que mostrou uma
associação significativa entre a adesão a um padrão
alimentar “com alto teor de gordura / baixa fibra” e

um risco aumentado de mortalidade por diversas
causas em idosos britânicos do sexo masculino. A
inclusão de apenas indivíduos idosos neste estudo
foi uma força importante de nossa metodologia.
Além disso, outra força deste estudo foi que a
amostra idosa (n = 170) refletiu estatisticamente a
população idosa da cidade27.

Embora tenha estudos sobre a relação entre
os níveis séricos de retinol, os níveis de PCR e a
ingestão total de fibras em idosos hipertensos de
diferentes níveis socioeconômicos, este é o primeiro
estudo a investigar os níveis séricos de retinol com
níveis de PCR-us em idosos hipertensos. Essas
variáveis foram examinadas porque o retinol sérico
possui efeitos antioxidantes e anti-inflamatórios, e
a PCR ultra-sensível é um marcador inflamatório.

A maioria da população apresentou níveis
normais de PCR-us (Tabela 1), o que reflete a
ausência de processos inflamatórios subclínicos ou
clínicos, apesar da alta taxa de morbidade auto-
relatada (80%). A hipertensão arterial foi de
aproximadamente 60% nesses casos, e a maioria
desses indivíduos estava recebendo tratamento.
Esta é uma observação importante porque um dos
objetivos deste estudo era encaminhar pacientes
idosos com morbidades não tratadas para uma
instituição de saúde. Entre os idosos com
hipertensão arterial, 48,08% (n = 50) apresentaram
hipertensão como única morbidade, enquanto
51,92% (n = 54) apresentaram hipertensão
associada a outras morbidades, como obesidade,
diabetes mellitus e hipercolesterolemia.

Os níveis normais de PCR-us medidos na
maioria dos participantes idosos podem ter sido
influenciados pela atividade antioxidante do retinol,
mesmo que não tenha sido encontrada associação
entre essas variáveis. Ainda assim, a força deste
estudo em comparação com os demais na literatura
consultada, é a associação dos níveis séricos de
retinol e consumo de fibras com PCR-us em
pacientes idosos com hipertensão.

Ao interpretar os resultados deste estudo,
vários fatores de confusão podem ter contribuído
para a alta prevalência de hipertensão e devem ser
considerados: estilo de vida, consumo alimentar,
consumo específico de fibra reduzida, níveis
inadequados de outros nutrientes antioxidantes e
alta prevalência de co-morbidades consideradas
fatores de risco para hipertensão, como obesidade.
Por conseguinte, devem ser realizadas mais
pesquisas sobre indivíduos idosos que consomem
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uma dieta equilibrada e têm hipertensão como única
morbidade, o que reduziria os fatores de confusão.

Supondo que a ciência não se reflete
somente na busca de resultados significativos, uma
vez que a ausência destes também pode ser
configurada como descoberta científica, é de
importância ressaltar a relevância dos resultados
encontrados neste estudo para subsidiar
recomendações à população estudada quanto à
manutenção do consumo desses alimentos, que
refletiu para a maioria da população em níveis de
vitamina A e PCR adequados.

CONCLUSÃO

Considerando a alta prevalência de indivíduos
hipertensos com níveis adequados de retinol, não
houve benefícios observados em relação a este
nutriente como uma menor prevalência de
hipertensão. A maioria dos participantes apresentou
níveis normais de PCR-us, que podem ter sido
influenciados pela atividade antioxidante do retinol,
mesmo com a maioria dos indivíduos relatando um
consumo inadequado de fibra e outros fatores de
confusão. No entanto, nenhuma dessas
associações alcançou significância estatística.
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