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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar a associagéo do
retinol sérico, proteina C-reativa ultra-sensivel (PCR-us) e a ingestao
de fibras alimentares em uma populacdo 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 analises bioquimicas, as
concentragdes de retinol sérico e PCR-us foram analisadas e um
questionario quantitativo de frequéncia de alimentar auto-administrado
foi coletado. Foram utilizados como critérios de inclusdo: idosos de
60 a 90 anos que residiam na cidade de Jodo Pessoa e hipertensao
auto-relatada. Os critérios de exclusdo foram individuos com
transtornos neuropsiquiatricos e individuos que relataram
suplementacao de vitamina A, carotendides ou suplementos de fibras.
Os dados foram analisados com o teste de Wilcoxon, teste exato de
Fisher e analise de regressao logistica. Todas as andlises estatisticas
foram realizadas com o Software R Development Core Team.
Resultados: N&do foram observadas relagdes significativas entre
hipertensao arterial e niveis séricos de retinol (p = 0,4325), niveis de
PCR (p = 0,4104) e consumo de fibra alimentar (p = 0,0935). Com
base na regresséao logistica, cada aumento de 1 unidade no indice de
massa corporal (IMC) aumenta a probabilidade de hipertensdo em
0,009545%. As outras variaveis nao contribuiram para o modelo de
regresséo final. Conclusdo: Considerando a alta prevaléncia de
individuos hipertensos com valores adequados de retinol, ndo houve
associagao entre retinol sérico, niveis de PCR e ingestéo de fibra. A
maioria dos participantes apresentou niveis normais de PCR-us, que
podem ter sido influenciados pela atividade antioxidante do retinol e
pela ingestao inadequada de fibras.
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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 unitincrease
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.

DESCRIPTORS
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s doengas nao transmissiveis, especialmente

a hipertensao, sao doengas tipicas da velhice

de alto custo para os individuos, familiares

e o estado’. Aprevaléncia de pressao arterial elevada

varia entre 20,1% em mulheres e 24,1% em homens

em diferentes paises?. No Brasil, a prevaléncia é

de aproximadamente 24,9%, dependendo da

localizagdo estudada®. Com base nessas

estatisticas, a avaliagdo do estado nutricional dos

idosos é importante para identificar as mudancas

gue acompanham o envelhecimento que se refletem
no estado nutricional dos individuos*.

O retinol e outros compostos retindides tém
propriedades antioxidantes® que podem restaurar a
funcdo endotelial e reduzir a pressao arterial na
hipertensao®. A hipertensao esta associada a niveis
plasmaticos elevados de marcadores inflamatérios,
como a proteina C-reativa, um marcador de
inflamacéo aguda e crénica e um importante preditor
de hipertensao’.

A disfuncdo endotelial pode causar
hipertensao, em parte, através do estresse
oxidativo. Os antioxidantes fornecem protecédo
contra o estresse oxidativo vascular neutralizando
os radicais livres e protegendo contra a inativagéo
do 6xido nitrico, exercendo assim efeitos benéficos
sobre a fungdo vascular®. No que diz respeito as
propriedades anti-inflamatérias dos antioxidantes,
uma dieta rica em fibras pode ser eficaz na redugéo
da hipertensao®. Outros estudos também
investigaram o papel do retinol na redugéo da
hipertensdo® .

O estudo da associagdo entre os niveis
séricos de retinol, ingestdo usual de fibras
alimentares e a proteina C-reativa ultra-sensivel
(PCR-us) em individuos idosos hipertensos
podemcontribuir para uma melhor compreensao das
opgdes de tratamento e prevengao da morbidade
em pessoas dessa faixa etaria. Portanto, o
presente estudo investigou a associagao entre niveis
séricos de retinol, consumo de fibras e PCR-us em
individuos idosos com hipertensao arterial.

MATERIAL E METODOS

Este estudo epidemioldgico transversal foi
vinculado a um projeto maior intitulado “Primeiro
ciclo sobre diagndstico e intervencéo da situacéo
alimentar, nutricional e de doengas néao
transmissiveis mais prevalentes da populagao do
municipio de Jodo 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 sistematica representativada
populagao da cidade utilizando o Software R
Development Core Team'. Durante o estudo inicial,
foram coletadas informagdes sobre individuos de
todas as idades, no entanto, neste estudo, apenas
a populagao idosa foi considerada.

A coleta de dados foi coordenada por
discentes do mestrado do Programa de Pds-
Graduagao em Ciéncias da Nutricdo da Universidade
Federal da Paraiba e foi realizada durante visitas
domiciliares. Informagdes completas sobre a
definicdo da amostra e a coleta de dados séao
fornecidas em um estudo publicado anteriormente,
desenvolvido por parte da equipe de pesquisa™.

Os critérios de inclusdo foram pessoas
idosas de 60 a 90 anos que residiam na cidade de
Jodo Pessoa e hipertensdo auto-relatada. Os
critérios de exclusdo foram individuos com
transtornos neuropsiquiatricos que nao eram
capazes de participar do estudo e individuos que
relataram suplementagdo de vitamina A,
carotendides ou suplementos de fibras para reduzir
0 viés de interpretacdo quanto ao consumo de
nutrientes provenientes dos alimentos. A amostra
final incluiu 170 participantes idosos, de acordo com
a Figura 1.

Foram administrados questionarios para obter
dados socioecondmicos, demograficos,
epidemioldégicos e de consumo alimentar.
Avaliagdes nutricionais e analises bioquimicas foram
realizadas. Os individuos 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 Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba, sob o protocolo n°. 0493.

Avaliagéo dietética

O inquérito alimentar foi realizado utilizando
0 “Questionario Quantitativo de Frequéncia
Alimentar” (QQFA), validado a partir de trés
recordatérios de 24 horas aplicados em varios
intervalos de tempo™. Os idosos responderam ao
inquérito dietético com a ajuda de parentes ou
préoximos, sempre que possivel, e com auxilios de
desenho de tamanhos reais de porgdes de
alimentos para quantificar efetivamente o tamanho
das porgoes consumidas'™. A quantificacdo da
ingestado total de fibra alimentar foi realizada
utilizando o software DietSys (versdo 3.0). A

174

R bras ci Saude 22(2):173-180, 2018



Existe Relagdo Entre Niveis de Retinol Sérico, Ingestdao de Fibra e Proteina C-Reativa Ultra-Sensivel Em Idosos Hipertensos?

Populacéo total
selecionada nos domicilios
(n =2030)

Numero total de idosos
selecionados nos domicilios
(n =260)

Reducéo da amostra baseada
no método de estratificacdo (1
individuo de cada grupo etéario
entrevistado na residéncia)
(n = 855)

Reduc&o da amostra
baseada no método de
estratificac&o (apenas 1

idoso entrevistado na

residéncia) e devido a

critérios de excluséo

(n=48)

Numero total de
participantes
(n =1175)

Namero total de
participantes idosos
(n=212)

Perdas da amostra (n =
—> | 42)

=Dados dietéticos,
bioquimicos ou morbidade
incompletos.

Populac&o idosa com dados
completos
(n=170)

Figura 1. Diagrama de fluxo da definicdo da amostra.

recomendacéo para a ingestao diaria total de fibras
foi de 30 g / dia para homens e 21 g / dia para
mulheres'®.

Analises bioquimicas

A coleta de sangue foi realizada com
individuos em jejum nos respectivos domicilios, por
profissionais devidamente treinados e registrados
no Conselho Regional de Enfermagem. As
concentragdes séricas de retinol foram
determinadas utilizando Cromatografia Liquida de
Alta Eficiéncia (HPLC)' no Centro de Investigagédo
em Micronutrientes do Hospital Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba
(HULW/UFPB). O limiar para identificar a
inadequacao de retinol sérico foi <1,05 imol / L (<30
ig/dL)'®. APCR-us foi avaliada no Laboratério de
Analises Clinicasdo HULW pelo teste quantitativo
de aglutinagéo de particulas de latex utilizando o
kit BioSystems PCR-us (BioSystems: Reagents &
Instruments, Barcelona, Espanha). Afaixa normal
de PCR-us em individuos 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, respectivamente™.

Analise estatistica

As analises estatisticas incluiram
inicialmente estatisticas descritivas representadas
por uma unica frequéncia. Foram utilizadas medidas
de posi¢ao, como tendéncia central e disperséao
(mediana, média e desvio padrao). Para determinar
diferencas 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
associacao entre variaveis quantitativas. Para
determinar a probabilidade de hipertensao, foi
calculado o seguinte modelo logistico utilizando a
configuragao de regresséo logistica 6i: log (6i/ 1 -
0i)=a0 + a1IMC + 42idade + &83género + a4fumante
+ 85PCR-us + a6Retinol + a7Fibra.

As estatisticas foram realizadas com o Software R
Development Core Team™. (Significancia, p <0,05).

RESULTADOS

Devido a perda de dados, ou a incapacidade
ou recusa de completar a coleta de sangue ou
questionarios, as analises de QQFA e PCR-us foram
realizadas em 168 participantes e a analise de retinol
sérico foi completada em 170 participantes. De
acordo com a Tabela 1, 136 (80%) dos participantes
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apresentou pelo menos uma categoria de morbidade
auto-relatada, incluindo hipertenséo (61,17%),
obesidade, diabetes, entre outros. Os niveis
normais de retinol sérico e PCR-us foram medidos,
respectivamente, em 95,88% e 91,1% dos
participantes idosos neste estudo. Aingestao 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 ingestao de fibra dos grupos
de idosos hipertensos e nao hipertensos, mas nao

houve diferengas significativas (Tabela 2).

Para verificar qualquer associagao entre as
variaveis do estudo, o teste exato de Fisher foi
utilizado, mas o nivel de significancia de 5% néo foi
alcangado (Tabela 3).

O parametro 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 hipertensdo aumenta em 0,009545%. As
estatisticas foram realizadas com o software R
(Significancia, p <0,05).

Tabelal. Caracterizagdo da amostra de idosos de Jodao Pessoa, Nordeste, Brasil,

2008-2010.
Caracterizagao

Sexo

Masculino

Feminino
Escolaridade (anos)

0 anos

0-9anos

> 9 anos
Renda familiar
Sem morbidade
Morbidade
Usuarios de medicamentos
Nao-usuarios de medicamentos
PCR-us Normal (mg/dL)’
PCR-us Elevada (mg/dL)’
Sobrepeso (IMC-Lip-1994)"
Obesidade (OMS-1998)"

Ingestao adequada de fibra
(aldia)®

Ingestao inadequada de fibra
(a/dia)®

Retinol sérico adequado (pmol/L)

Retinol sérico inadequado
(umol/L)
Ingestao de retinol (ug/dia)

N

54
116

163
7

168

% Média DP~ Mediana
31,76

68,24

8,82

57,06

34,12

83,05 214418 235593

20,00

80,00

71,18

28,82

91,10 2,06 1,72 1,60
8,93 18,95 30,37 10,36
46,67 31,50 3,46 31,01
30,12

8,93 26,77 5,35 25,10
91,10 11,58 4,85 11,10
95,88 4,12 0,66 1,83
4,11 0,71 0,32 0,84
98,82 70506 1039,12 347,60

*Renda: mediana = R$ 1.200,00 (p25 = 700,00 - p75 = 2800,00); ’PCR-us: proteina C-reativa
ultra-sensivel; T Classificagao do estado nutricional de idosos (IMC) segundo Lipschitz (1994) e
OMS (1998); §Inser(,:éo de fibras para homens = 30 g / dia e para mulheres = 21 g / dia de
acordo com a referéncia de inaestéo dietética; ** DP: desvio padrao.
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Tabela 2. Diferengas entre os valores médios de PCR-us, retinol sérico e ingestao de fibra de
idosos hipertensos e nao-hipertensos de Joao Pessoa, Nordeste, Brasil, 2008-2010.

Teste de Wilcoxon Hipertensao p-valor

Sim Nao
PCR-us(mg/dL) 4,4241 3,0240 0,5391
Retinol Sérico(umol/L) 1,9790 1,8012 0,1256
Ingestao de Fibra (g/dia) 12,2490 13,8300 0,3831

PCR-us: proteina C-reativa ultra sensivel; p-valor para teste T de Wilcoxon.

Tabela 3. Associagoes entre hipertensao e PCR-us, retinol e fibra em idosos de Joao Pessoa,
Nordeste, Brasil, 2008-2010.

Hipertensdao X PCR-us Normal Elevado Total

Nao 61 (2,03+1,64) 4 (11,3044,00) 65

Sim 92 (2,15+1,85) 11 (11,3043,81) 103

Total 153 15 168 p=0,4104
Hipertensao X Retinol Adequado Inadequado Total

Nao 62 (1,87+0,59) 4 (0,75+0,21) 66

Sim 101 (2,0240,67) 3 (0,7040,45) 104

Total 163 7 170 p=0,4325
Hipertensao X Fibra Adequado Inadequado Total

Nao 9 (26,4515,72) 55 (11,4845,60) 64

Sim 6 (26,9815,43) 98 (11,64+4,29) 104

Total 15 168 168 p=0,0935

PCR-us (mg/dL); (proteina C-reativa ultra-sensivel);Retinol(umol/L); Fibra (g/dia); p-valor para
Teste Qui-quadrado.

Tabela 4. Analise de regressao logistica entre hipertensao e

IMC.
Coeficientes Estimativa Std. Error Z valor Pr (>|z|)
(intercept) -2.24147 1.07154 -2.092 0.0365 *
IMC 0.10229 0.3944 2.594 0.0095 **

log (1ri /1 - i) = 0.0365 + 0.0095IMC

DISCUSSAO para reduzir esta doencga’.

Os parametros nutricionais do retinol sérico
Houve uma alta prevaléncia de hipertensdo na e da fibra neste estudo, podem reduzir o estresse
amostra estudada (Tabela 1). A hipertenséao oxidativo presente na hipertensdo com suas
aumenta o risco de doencgas cardiovasculares, propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias. A
portanto, estratégias devem ser implementadas PCR, um marcador inflamatério, pode ser elevado

T I D
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em individuos idosos hipertensos com um consumo
inadequado de fibras ou com baixos niveis de retinol
sérico (Tabela 2). No entanto, ndo houve associagéo
entre essas variaveis, possivelmente devido a baixa
porcentagem de participantes idosos hipertensos
que apresentaram retinol inadequado e niveis
elevados de PCR-us. Mesmo com uma alta
porcentagem de idosos com uma ingestéo
inadequada de fibra total, ndo houve associagcao
entre essas variaveis (Tabela 3).

Estudos sobre retinol e hipertensao indicam
o potencial efeito antioxidante do retinol, que pode
atenuar a producao de radicais livres que estimulam
a resposta inflamatoria’ . Além disso, retindides
sao considerados potentes inibidores da agao
proliferativa da angiotensina Il em doencas
vasculares?. No presente estudo, foram observados
niveis adequados de retinol sérico na populagao
idosa (Tabela 1), o que poderia reduzir a prevaléncia
de hipertenséo arterial. No entanto, esta hipotese
nao é viavel quando se considera a influéncia de
outros fatores metabdlicos que podem interferir com
a alta prevaléncia dessa morbidade. Nao houve
associagao entre os niveis séricos de retinol e a
hipertensao neste estudo (Tabela 3), demonstrando
a influéncia de outros fatores.

Em outro estudo, uma ingestédo de fibra
alimentar total de 25 g/ dia para mulheres e 38 g/
dia para homens adultos reduziu significativamente
a pressao arterial, reduzindo assim o risco de
doenga cardiovascular?'. Esses resultados sugerem
que uma ingestdo minima de fibra é necessaria para
alcancar um efeito protetor significativo contra
doencgas cardiovasculares. No entanto, se o
consumo total de fibra alimentar for de 30-35 g /
dia, esse efeito pode ser maior. Duas metanalises
concluiram que um aumento na ingestéo total de
fibra alimentar de 10-15 g/ dia durante 8 semanas
foi associado a uma diminuigao da pressao arterial
sistélica em 1-3 mm Hg? 23, A ingestao de fibra
dietética parece reduzir a inflamacgao sistémica, que
contribui significativamente para o estreitamento
arteriolar eo aumento venular? 23,

N&o houve uma relacao significativa entre
ingestao inadequada de fibras e hipertenséao (Tabela
3), mesmo que os individuos idosos hipertensos
consumissem menos fibras do que idosos nao
hipertensos. Estes resultados diferem dos achados
de um recente estudo?® que mostrou uma
associacao significativa entre a adesdo a um padrao
alimentar “com alto teor de gordura / baixa fibra” e

um risco aumentado de mortalidade por diversas
causas em idosos britanicos do sexo masculino. A
inclusado de apenas individuos idosos neste estudo
foi uma forga importante de nossa metodologia.
Além disso, outra forca deste estudo foi que a
amostra idosa (n = 170) refletiu estatisticamente a
populacgdo idosa da cidade?.

Embora tenha estudos sobre a relagao entre
0s niveis séricos de retinol, os niveis de PCR e a
ingestao total de fibras em idosos hipertensos de
diferentes niveis socioeconémicos, este € o primeiro
estudo a investigar os niveis séricos de retinol com
niveis de PCR-us em idosos hipertensos. Essas
variaveis foram examinadas porque o retinol sérico
possui efeitos antioxidantes e anti-inflamatérios, e
a PCR ultra-sensivel € um marcador inflamatorio.

A maioria da populagao apresentou niveis
normais de PCR-us (Tabela 1), o que reflete a
auséncia de processos inflamatérios subclinicos ou
clinicos, apesar da alta taxa de morbidade auto-
relatada (80%). A hipertensao arterial foi de
aproximadamente 60% nesses casos, e a maioria
desses individuos estava recebendo tratamento.
Esta é uma observagao importante porque um dos
objetivos deste estudo era encaminhar pacientes
idosos com morbidades nao tratadas para uma
instituicdo de saude. Entre os idosos com
hipertenséao arterial, 48,08% (n = 50) apresentaram
hipertensao como uUnica morbidade, enquanto
51,92% (n = 54) apresentaram hipertensao
associada a outras morbidades, como obesidade,
diabetes mellitus e hipercolesterolemia.

Os niveis normais de PCR-us medidos na
maioria dos participantes idosos podem ter sido
influenciados pela atividade antioxidante do retinol,
mesmo que nao tenha sido encontrada associagao
entre essas variaveis. Ainda assim, a for¢ca deste
estudo em comparagéo com os demais na literatura
consultada, é a associagao dos niveis séricos de
retinol e consumo de fibras com PCR-us em
pacientes idosos com hipertensao.

Ao interpretar os resultados deste estudo,
varios fatores de confusdo podem ter contribuido
para a alta prevaléncia de hipertensao e devem ser
considerados: estilo de vida, consumo alimentar,
consumo especifico de fibra reduzida, niveis
inadequados de outros nutrientes antioxidantes e
alta prevaléncia de co-morbidades consideradas
fatores de risco para hipertensdo, como obesidade.
Por conseguinte, devem ser realizadas mais
pesquisas sobre individuos idosos que consomem
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uma dieta equilibrada e tém hipertensdo como unica
morbidade, o que reduziria os fatores de confuséo.

Supondo que a ciéncia nao se reflete
somente na busca de resultados significativos, uma
vez que a auséncia destes também pode ser
configurada como descoberta cientifica, é de
importancia ressaltar a relevancia dos resultados
encontrados neste estudo para subsidiar
recomendacgdes a populagado estudada quanto a
manuteng¢ao do consumo desses alimentos, que
refletiu para a maioria da populagdo em niveis de
vitamina A e PCR adequados.

CONCLUSAO

Considerando a alta prevaléncia de individuos
hipertensos com niveis adequados de retinol, ndo
houve beneficios observados em relagéo a este
nutriente como uma menor prevaléncia de
hipertensao. A maioria dos participantes apresentou
niveis normais de PCR-us, que podem ter sido
influenciados pela atividade antioxidante do retinol,
mesmo com a maioria dos individuos relatando um
consumo inadequado de fibra e outros fatores de
confusdao. No entanto, nenhuma dessas
associagoes alcangou significancia estatistica.
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