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Resumo

A propor¢do de idosos da populacdo brasileira vem crescendo ao longo dos ultimos
anos. Além disso, o Brasil encontra-se em fase acelerada da transi¢ao epidemiologica,
caracterizada por alteracdes no perfil de morbimortalidade da populacao com a substitui¢ao das
doencas infecciosas pelas enfermidades cronicas ndo transmissiveis, relacionadas as faixas
etarias mais avancadas. Sabe-se que os idosos estdo susceptiveis a um desequilibrio entre os
sistemas oxidantes e antioxidantes do organismo, além de apresentarem diversos fatores que
influenciam negativamente o seu estado nutricional, ocasionando muitas vezes caréncia
nutricionais diversas, incluindo a deplecao de nutrientes antioxidantes, importantes no combate
a diversas doencas cronicas. O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisao da
literatura sobre a importancia da vitamina A, C, E e o b-caroteno, fato extremamente relevante
visto a sua importancia, na prevencdo contra doengas cronicas como a catarata, a doenca de

Alzheimer e as doengas cardiovasculares, tao prevalentes nos idosos.

Palavras chave: Vitamina A, Vitamina C, Vitamina E, b-caroteno, Catarata, Doenca de

Alzheimer e Doenca Cardiovascular.

Introducéo

A populacdo brasileira tem crescido de forma expressiva, com destaque para os
individuos com idade superior aos 60 anos, em decorréncia de um declinio acentuado da

fecundidade, principalmente a partir da década de 60, em paralelo a um aumento na



expectativa de vida dos individuos tendo como resultado um aumento proporcional
importante de idosos na populagdo brasileira (Ministério da Saude, 1999).

Segundo as projecdes estatisticas da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), de
1950 a 2025 a populagdo brasileira aumentarad em 5 vezes, ao passo que, a populacio de
idosos devera estar 15 vezes maior, com o Brasil ocupando o sexto lugar do mundo
quanto ao contingente de idosos, apresentando em 2025 cerca de 32 milhdes de
individuos com faixa etaria avancada (MS, 1999).

Além da transicdo demografica, caracterizada pela rapidez com que o aumento
absoluto e relativo das populagdes adulta e idosa modificam a pirdmide populacional
(Ministério da Satude, 1999), a sociedade brasileira encontra-se em fase acelerada de
transicdo epidemioldgica, com alteragdes no perfil populacional de morbidade e
mortalidade, pois as doengas infecciosas e parasitarias que ocupavam lugar de destaque
estdio sendo substituidas por doengas cronicas ndo transmissiveis (cronico-
degenerativas), como as doencas cardiovasculares, a hipertensdo, o diabetes, a
obesidade, e a osteoporose dentre outras (Radis, 1984).

Na década de 50, as doencas infectocontagiosas representavam 40% das mortes
registradas no pais, ¢ atualmente sdo responsaveis por menos de 10% da mortalidade
(Radis, 1984), observando-se o oposto em relacdo as doencas cardiovasculares que, em
1950, contribuiam com 12% das mortes e, atualmente, representam 32% dos oObitos
segundo o Ministério da Saude (1999). Além disso, 6 a 8% dos individuos idosos
apresentam a doenca de Alzheimer e a sua prevaléncia vem aumentando de forma
expressiva (Nourhazhemi, 2000).

Portanto, em menos de 40 anos, o Brasil passou de um perfil de morbidade e
mortalidade tipico de uma populacdo jovem, para um crescimento por enfermidades
cronicas, proprias das faixas etarias mais avancadas, com custos diretos e indiretos mais
elevados (Ministério da Saude, 1999). Sabe-se que varios fatores interferem no processo
de envelhecimento, assim como no aparecimento de doencas cronicas nao
transmissiveis. Dentre estes, podemos citar os de natureza genética, que ndo sao
passiveis de intervengdo, ¢ os de natureza ambiental, sobre os quais pode-se intervir.
Entre estes ultimos, encontra-se a alimentagdo, que exerce papel fundamental na
promog¢do, manutencdo e recuperagdo da satde, merecendo destaque os nutrientes
antioxidantes que atuam na preven¢do de diversas doencas cronicas.

O presente estudo trata-se de um artigo de revisdo, no qual se pretende verificar

o conhecimento disponivel na literatura sobre as vitaminas A, C, E, e b-caroteno



atuando no combate aos radicais livres e prevenindo o desenvolvimento de catarata,
doenca de Alzheimer e doengas cardiovasculares, através de revisdo bibliografica
referente aos ultimos 10 anos realizado nas bases de dados do Medline e Lillacs,
utilizando as palavras chave Vitamin A, Vitamin C, Vitamin E, b-carotene, Cataract,

Alzheimer Disease and Cardiovascular disease.

Nutricéo do Idoso

O processo de envelhecimento desencadeia alteragdes fisiologicas comumente
acompanhadas de problemas dentarios, diminui¢do da percepcdo sensorial (paladar,
olfato, visdo, audicdo e tato), depressdo ou problemas mentais. Além disso, algumas
doencas podem causar alteracdes do apetite, diminui¢do da absor¢do ou utilizacdo de

nutrientes ou aumentar requerimentos destes (Nourhazhemi, 2000).

Além disso, a inabilidade fisica para aquisicdo e preparo das refeigdes, bem
como o desconhecimento do valor nutricional dos alimentos e o baixo poder aquisitivo,
sao fatores contribuintes para maior vulnerabilidade desse grupo a deficiéncias
nutricionais, quando comparados com individuos adultos (Nourhazhemi, 2000).

Virias pesquisas t€ém demonstrado deficiéncia de vitaminas e minerais neste
grupo (Campos et al, 2000; Nourhazhemi, 2000), incluindo os nutrientes antioxidantes.

Tem sido demonstrado que as caréncias e subcaréncias de micronutrientes estao
associadas ao comprometimento do sistema imune (Lesourd & Martins-Conde, 2001).
Este fato ¢ agravado em idosos, pois com o envelhecimento hd um aumento na
formagao de radicais livres e peroxidagdo lipidica, acarretando prejuizo na resposta
imune, particularmente na func¢ao dos linfécitos T (Meydane et al, 1995).

O desequilibrio de antioxidantes e radicais livres ocasiona estresse oxidativo e,
além de comprometer o sistema imune, propicia o desenvolvimento de doengas cronicas
(Meydane et al, 1995 Beckman & Ames, 1998), sendo portanto, o seu equilibrio

primordial nessa faixa etaria.

Envelhecimento e Doencgas Cronicas



Baseando-se na teoria do envelhecimento por radicais livres, proposta desde
1954, acredita-se que o processo de envelhecimento pode ser a simples soma das
reagOes prejudiciais dos radicais livres avangando constantemente através das células e
dos tecidos (Nourhazhemi, 2000).

O envelhecimento consiste na perda paulatina da capacidade de adaptacdo do
organismo devido as interacdes de fatores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos
(ambientais). Como conseqiiéncia temos quadros patologicos diversos, com
manifestagdo inespecifica de enfermidades, deterioragdo acelerada na auséncia de
tratamento, incidéncia elevada de complica¢des de enfermidades e maior necessidade de
reabilitagdo (Nourhazhemi, 2000). Dentre as doengas que acometem o idoso, merecem
destaque a catarata, a Doenga de Alzheimer e as Doengas Cardiovasculares, tendo em
vista a relacdo destas com a oxidagdo de biomoléculas, como lipidios, DNA e proteinas.

(Carr & Frei, 1999).

Catarata

A catarata ¢ uma disfuncdo das “lentes” oculares, resultante da sua opacificacao,
que impede a transmissdo de luminosidade. Aproximadamente 98% da massa so6lida das
“lentes oculares” ¢ composta por proteinas, predominantemente “cristalinas”. Estas
proteinas apresentam vida longa, com pequeno turnover, € como resultado, a catarata
esta intimamente relacionada com a idade (Carr & Frei, 1999).

A oxidacao das proteinas das lentes oculares através da radiagdo ultravioleta e
oxigénio tem sido implicados neste processo. O tabagismo, intimamente relacionado
com o estresse oxidativo, também tem sido relacionado ao aumento do risco para a
catarata (Carr & Frei, 1999).

As lentes oculares apresentam um sistema multiplo de defesa antioxidante,
apresentando elevadas concentragdes de vitamina C e diversas enzimas antioxidantes.
Entretanto, com o avancar da idade h4 diminui¢do de antioxidantes nas lentes oculares,
incluindo diminuigdo da concentra¢do de vitamina C, resultando em clevada oxidacao
protéica (Carr & Frei, 1999).

Pesquisas tém demonstrado que a ingestdo de carotenodides, vitamina C e
vitamina E tem sido associada a diminui¢do do risco de desenvolvimento da catarata,
pois esses nutrientes protegeriam as lentes oculares contra o processo oxidativo (Shills

et al, 1998).



Um estudo realizado por Lyle e colaboradores (1999) em 400 individuos com
idade entre 50 e 86 anos, investigando a rela¢do entre os niveis séricos de carotendides e
tocoferois e a incidéncia de catarata, constatou que a opacificacdo das lentes oculares
estava intimamente relacionada com o estado nutricional de vitamina E dos individuos

estudados.

Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer é uma desordem neurodegenerativa associada a idade. E
caracterizada por perda progressiva de memoria e deterioragdo cognitiva (Grundman,
2000), com perda progressiva de neurdnios corticais e formacdo de placas amildides e
emaranhados neurofibrilares intraneuronais (Cecil, 2002)

Aproximadamente 6 a 8% dos individuos idosos apresentam esta doenca
(Nourhazhemi, 2000), representando cerca de 70% do total de casos de deméncia no
idoso (Cecil, 2002).

Sugere-se que o estresse oxidativo e o acumulo de radicais livres estejam
envolvidos na fisiopatologia da doenca em virtude da peroxidacgdo lipidica excessiva,
que pode acelerar a degeneragao neuronal (Nourhazhemi, 2000). O sistema nervoso
central ¢ particularmente vulneravel a peroxidacao lipidica, devido ao seu alto conteudo
lipidico incluindo acidos graxos polinsaturados, alvos principais das espécies reativas de
oxigeénio e radicais peroxil (Grundman, 2000).

Além disso, os mecanismos de combate aos radicais livres podem estar alterados
na AD. Tem sido relatado na literatura concentracao elevada de enzimas antioxidantes
em algumas regides do cérebro de pacientes com Doenga de Alzheimer, quando
comparados com individuos do grupo controle, sugerindo uma resposta enzimatica
compensatoria apdés o dano oxidativo. Entretanto, esta resposta antioxidante
compensatdria no cérebro de pacientes com doenga parece ser insuficiente no combate
ao dano oxidativo (Grundman, 2000).

A literatura sugere que diversos fatores podem atuar na prevencao e tratamento
da Doenca de Alzheimer, sendo que alguns podem atuar retardando o processo de
deterioracdo neurologica. Estes fatores compartilham a propriedade de proteger o
organismo contra a a¢do de radicais livres direta ou indiretamente, incluindo a vitamina

E (Grundman, 2000).



Estudos indicam que o estado nutricional de vitamina E também esta alterado

nos pacientes com Doencga de Alzheimer (Grundman, 2000).

Doencas Cardiovasculares

Estudos epidemiolégicos apontam um aumento na prevaléncia de doencgas
cardiovasculares com o passar da idade (Petrie et al., 2001). Esta doenca apresenta
distribuicdo uniforme nas primeiras décadas da vida, com crescimento aritmético até a
faixa dos 50 aos 55 anos. A partir deste momento seu crescimento passa a ser
geométrico e, apods a faixa de 70 aos 75 anos, passa a niveis exponenciais (Ministério da
Saude, 1996).

O interesse pela agdo antioxidante de componentes da dieta ¢ notoriamente
crescente nos ultimos anos, com especial énfase as vitaminas A, C, E e o B-caroteno.

(Ramalho et al., 2003).

O processo oxidativo tem sido fortemente associado a aterosclerose, infarto
agudo do miocardio e “ataque cardiaco” (stroke). A modificagdo oxidativa do LDL
colesterol, maior carreador de colesterol e lipidios sanguineos, ¢ a hipotese mais
amplamente aceita na etiologia da aterosclerose (Carr & Frei, 2000). Os antioxidantes
lipossoluveis, como o B-caroteno e a vitamina E, sdo carreados conjuntamente com o
colesterol LDL, e protegem os 4cidos graxos poliinsaturados contra a oxida¢do. Quando
ha deplecdo de antioxidantes na molécula de colesterol LDL, ocorre peroxidagdo
lipidica em cadeia, de modo que, a presenga de antioxidantes nessa lipoproteina retarda
o inicio deste processo (Mosca et al., 1997).

A vitamina E ¢ apontada como o mais importante antioxidante enddgeno para a
lipoproteina de baixa densidade (LDL) e, além disso, a sua deficiéncia tem sido
associada a um aumento da viscosidade das plaquetas do sangue, predispondo a
formagao de coagulos potencialmente fatais (Kopp et al., 1997; Stampfer & Rimm,
1995).

Steinberg (1992) encontrou reducdo de 30 a 40% de doenca coronariana em
individuos com ingestdo alta de vitamina E e -caroteno. Apesar de resultados ainda
controversos, Frei (1995) considera que os dados epidemioldgicos ja acumulados tém
demonstrado diminuicdo do risco de doengas cardiovasculares com o aumento da

ingestdo de [B-caroteno. Este pode atuar como fator antiaterogénico através de



diferentes mecanismos relacionados nao apenas a oxidagao da LDL, mas também pelo
aumento dos niveis séricos de HDL, ou ainda pela inibicdo da proliferacdo de células

musculares lisas na camada intima arterial.

O aumento da ingestdo de vitamina C também tem sido associado a diminuig¢ao
substancial da mortalidade por doengas cardiovasculares. Sahyoun et al., (1996) em
estudo com idosos de idade variando entre 60 e 101 anos, durante 12 anos, encontrou
relagdo inversa entre vitamina C plasmatica e ingestdo total de vitamina C com a
mortalidade por todas as causas e as mortes por doengas cardiovasculares. Em outros
estudos, porém, esta vitamina encontra-se combinada com a vitamina E e 3-caroteno, o
que aumenta o poder antioxidante e, conseqiientemente, seu papel protetor sobre o

sistema vascular (Sahyon, 1996, Sing et al., 1995, Sing et al., 1996).

Tendo em vista a importdncia dos nutrientes antioxidantes para a satde
cardiovascular a Americam Heart Association, (1999) adota como recomendacao mais
prudente e cientificamente sustentavel, para toda a populacdo, uma dieta balanceada,
com énfase em alimentos ricos em nutrientes antioxidantes, como frutas, vegetais e

cereais integrais.

Concluséo

A caréncia de micronutrientes tem sido apontada como causa contribuinte de
diversas doencas cronicas degenerativas. Os resultados aqui apresentados sdo bastante
animadores com relagdo ao papel dos micronutrientes na prevencdo das referidas

doengas.

Assim, chama-se aten¢do da populagdo em geral para a importancia do consumo
adequado de micronutrientes, que embora requeridos em pequenas quantidades, sdo
essenciais para a saude. Os profissionais de saide devem estar cientes sobre a
importancia de sua atuagdo no sentido de contribuir para a prevengao deste problema

nutricional de elevado impacto social.

O conjunto de medidas dietéticas a ser fomentado o mais precocemente
possivel, aliado a outras mudancas do estilo de vida, poderdo contribuir para a reducao
do quadro assustador de seqiiclas e perdas de vidas humanas em decorréncia das

doencas cronicas degenerativas.
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