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Envelhecimento e Longevidade no Rio Grande do Sul: um perfil
historico, étnico e de morbi-mortalidade dos idosos
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Resumo

O Estado Rio Grande do Sul apresenta uma grande diversidade étnica e cultural
na sua populagio. Entretanto, pouco se sabe sobre o perfil genético desta
populagdo em relagdo as doengas cronicas nio-transmissiveis (DCNT) e o do
padrio de heranga de acordo com a origem étnica. Fatores como etnia e
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estilo de vida, tém possivelmente contribuido de forma substancial para 0 aumento [ ongevidade. Etnia.
da expectativa média de vida ao nascer e da longevidade dos gatchos. A populagio Demografia.

do Rio Grande do Sul tem apresentado um acelerado processo de envelhecimento  Epidemiologia. Imigrago.
populacional e com um padrio diferenciado de morbi-mortalidade para as faixas ~ Doengas Crénicas.
etarias acima de 60 anos. O aumento da longevidade da populagio trouxe consigo

um aumento nio somente da incidéncia e prevaléncia, mas também da mortalidade

por DCNT, tais como doengas cardiovasculares e neoplasias. Por isso, as politicas

publicas de satde precisam contemplar as peculiaridades étnicas, culturais e

biolégicas para que a populagdo possa envelhecer com qualidade de vida. E dentro

desse contexto que o presente artigo pretende contribuir na discussio do processo

de envelhecimento populacional do Rio Grande do Sul.

Abstract

Rio Grande do Sul state’s population has great ethnic and cultural diversity.
However, knowledge on the genetic profile of this population concerning chronic
non-communicable diseases (NCDs) and the pattern of inheritance related to
ethnic origin is poor. Ethnicity and genetic background, associated with the
Brazilian sanitary reform and Brazilian lifestyle, contributed a lot to the increase
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in average life expectancy at birth, and longevity of that population. Thus, the
population of Rio Grande do Sul presents an accelerated aging process, with a
distinct pattern of morbidity and mortality for the elderly (aged 60 years or
more). The increased longevity of this population increased not only the
incidence and prevalence, but also the mortality from NCDs such as
cardiovascular diseases and cancer. Therefore, public health policies must

Key words: Aging.
Longevity. Ethnicity.
Demography.
Epidemiology.
Immigration. Chronic
Diseases.

address ethnic, cultural and biological characteristics to promote aging with
quality of life. In this context this paper aims to contribute to the discussion

about the aging process in Rio Grande do Sul state, Brazil.

INTRODUCAO

A transigdo demografica, fator preponderante
para o envelhecimento populacional, fenémeno
que atingiu paises desenvolvidos no final do século
XIX e ao longo do XX, esta sendo observada
também em paises em desenvolvimento como o
Brasil. Entretanto, o fendmeno no Brasil é
bastante diferenciado do observado em paises
desenvolvidos, onde o envelhecimento
populacional ocorreu dentro de um contexto
socioeconomico favoravel.

No Brasil esse processo esta ocorrendo em
ritmo acelerado, o que leva a dificuldades na
realizagdo de ajustes e expansio dos sistemas sociais
relacionados com a atengio a pessoa idosa.! Outra
questdo importante que dificulta a agenda da
adaptagio social ao crescente nimero de idosos
diz respeito a grande heterogeneidade das regides
brasileiras em relagio ao processo de
envelhecimento.

De modo geral, o processo de envelhecimento,
independentemente dos fatores étnicos, sociais e
culturais inerentes a cada populagio, esta associado
a uma maior probabilidade de acometimento por
doencgas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT). O
processo de envelhecimento normal envolve
alterages desde o nivel molecular, passando pelo
morfofisiolégico até o funcional. Estas alteragdes
estdo associadas a propria idade, e também se
originam do acimulo de danos, ao longo da vida,
causados sobretudo pela interagio entre fatores
genéticos e habitos n3o saudaveis, como uma dieta
desbalanceada, tabagismo, etilismo e
sedentarismo.

Um estilo de vida inadequado acaba
aumentando a ineficiéncia metabdlica, que
contribui substancialmente para a quebra da
homeostasia corporal. Tal fato, lentamente, torna
o individuo mais suscetivel a lesGes organicas,
culminando no desencadeamento de DCN'T.
Nesse caso, o Rio Grande do Sul (RS), ¢ um dos
estados com maior prevaléncia e mortalidade por
DCNT, como cancer de mama, prostata e
doengas cardiovasculares (DCV). Essas evidéncias
levantam a hipotese de que exista, além de
componentes genéticos predisponentes a uma
maior probabilidade de desenvolver alguma
DCNT (herdados, advindos de um historico
multiétnico), fatores culturais associados, como
o habito alimentar peculiar dessa regido.

Esta revisio esta focada na dinamica do
envelhecimento e longevidade do estado do RS,
por ser um dos estados com maior indice de
desenvolvimento humano, maior expectativa de
vida e propor¢io no nimero de idosos da
populagdo. Assim, o presente artigo teve o
objetivo de avaliar o processo de envelhecimento
e o incremento da longevidade no RS sob uma
tica, histodrica, étnica, cultural e de satide.

METODOLOGIA

Foi realizada revisio da literatura através da
identificacdo, leitura e sintese de artigos indexados
nas bases Medline e LILACS. Adicionalmente,
foram consultados livros de Geriatria,
Gerontologia, historia da povoagio sul-americana
e do Rio Grande do Sul (RS) da Biblioteca Central
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio



Grande do Sul (PUCRSY) e ¢-books, além do banco
de dissertacdes e teses da CAPES. Para tanto,
foram utilizados os seguintes termos: /ngevity, aging,
ethnicity, demography, epidemiology, immigration, chronic
diseases e seus respectivos correspondentes em
portugués. Também foram acessadas as bases de
dados do IBGE e do DATASUS, para
levantamento das causas de 6bitos e expectativa
de vida do RS. Foram revisados artigos publicados
de 1990 até 2010, e também suas referéncias. A
inclusdo dos artigos na presente revisio foi
realizada de acordo com o que os autores julgaram
relevante e nio repetitivo, norteada pelos
seguintes critérios: estudos realizados no Rio
Grande do Sul, estudos de revisdo publicados em
revistas de maior impacto relacionados aos
aspectos étnicos e genéticos e a0 envelhecimento,
estudos populacionais e no de amostras de
conveniéncia.

ENVELHECIMENTO DEMOGRAFICO

Em muitos paises desenvolvidos, a proporg¢io
de individuos com idade igual ou acima de 65
anos € elevada e o nimero absoluto de idosos esta
em franca ascensio em todo mundo. Por exemplo,
no ano de 1900, apenas 4% da populagio dos
Estados Unidos tinham idade igual ou acima de
65 anos; no final do século passado, a propor¢io
era de 13% e estima-se que atinja 20% no ano de
2030. Apesar da crescente propor¢io de pessoas
com 65 anos de idade ou mais nos EUA, o
percentual nesse pais ainda é menor em relagio a
paises europeus, como Italia, onde 14,6% de sua
populagdo é composta por idosos, enquanto que
os numeros de adultos idosos na India e na China
excedem os de paises desenvolvidos, como Estados
Unidos.?

Envelhecimento no Rio Grande do Sul

No Japdo, a expectativa média de vida ao
nascer é de 82,7 anos, ocupando a primeira
posi¢io no ranking mundial da Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU). A China (Hong Kong)
ocupa a segunda posi¢io nesse ranking (82,2 anos).
Na sequeéncia, estdo Islandia e Sui¢a (81,8 anos),
Australia (81,5 anos) e Franga (81,2 anos). O Brasil,
segundo dados da ONU, ocupa a 92¢ posi¢io
mundial, com uma expectativa de vida de 72,3
anos.*Entre os idosos, o grupo daqueles com 80-
85 anos ou mais devera ser o segmento que
apresentara o mais rapido crescimento.’

Nos paises em desenvolvimento, em especial o
Brasil, nos proximos 50 anos, a populagio devera
aumentar para 208,5 milhdes, apresentando, no
periodo de 2000 a 2050, uma taxa média de
crescimento geométrico em torno de 0,4% ao ano,
muito distante, portanto, da média dos cinquenta
anos anteriores, o qual chegou a atingir 3,4% ao
ano entre 1960 e 1970.>¢ O Brasil, devido a seu vasto
territorio (area de 8,5 milhdes de km?, comportando
26 estados e 5.508 municipios) e suas enormes
diversidades geograficas e socioecondmicas, étnicas
e culturais, tornou os processos de transi¢io
demografica (modificagdo relacionada a estrutura
etaria e sexo) e perfil epidemiologico regionalmente
diferenciados ao longo desse periodo.

A medida que ocorre o desenvolvimento
socioecondmico, cientifico e tecnoldgico de uma
sociedade, melhorando as condi¢des de vida,
controle da fecundidade e natalidade, trabalho e
satde, ocorre gradualmente um aumento da
longevidade (Figura 1) e uma substitui¢io no
padrio de morbi-mortalidade. Neste caso, o RS
apresenta atualmente uma das maiores expectativas
de vida do Brasil, bem como alta morbi-

mortalidade por DCNT.
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Figura 1- Expectativa de vida ao nascer no Brasil, ambos os sexos, no periodo de 2000-2007.
Fonte: IBGE/Proje¢des demograficas preliminares e DATASUS.

HISTORIA DA OCUPACAO E FORMACAO DA
POPULACAO GAUCHA

O estado do RS esta localizado na regido
geografica mais meridional do Brasil; faz fronteira
com Uruguai e Argentina e ocupa
aproximadamente 3% do territério brasileiro. Todo
o seu territério esta abaixo do Trépico de
Capricérnio. Em termos socioecondmicos,

apresenta um dos maiores produtos internos brutos
(PIB) e um destacado indice de desenvolvimento
humano (IDH), avaliado através de indicadores de
educagio, renda e longevidade (quadro 1) Em
termos historicos e politicos, o RS foi um dos
Gltimos estados a fazer parte do Brasil. No caso, o
Tratado de Madri, acordado entre Espanha e
Portugal em 1750, cumpriu importante papel para
adefini¢io das fronteiras do Estado.
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Quadro 1- Caracteristicas Gerais do Estado do Rio Grande do Sul - 2009.

N.° Municipios 496

Capital Porto Alegre
Area 282 mil km?
Fuso Horario -3 horas

Clima Subtropical ou temperado
Vegetagio Campos e florestas
Hidrografia Bacia do Uruguai e Rios que desdguam no

Atlantico

Municipios mais populosos

Porto Alegre, Caxias do Sul, Pelotas,
Canoas, Santa Maria, Novo Hamburgo,
Gravatai, Viamio, Sio Leopoldo e Rio

Grande
Populagio estimada (n° habitantes) 10.845.002 (6% da populagdo do Brasil)
Populagio Idosa 1.125.863
Taxa de crescimento populacional (%) 1,21
Alfabetizagio (%) 94,8
Total do PIB (% em bilh&es de Reais) 3,8
Taxa bruta de natalidade 12,9
Numero de ébitos infantis (menores de 1 ano) por 1.000 1,85
nascidos vivos
Esperanca de vida ao nascer (anos) 74,5
Esperanca de vida aos 60 anos de idade (anos) 21,32
Proporgio de idosos (%) 12,3
fndice de envelhecimento 27,61
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) 0,869

Taxa de crescimento populacional = % incremento médio anual; Taxa bruta de natalidade= niimero de nascidos vivos/1000 habitan-
tes/ano; Indice de envelhecimento= ntmero de idosos/100 individuos jovens/ano. Fonte: IBGE, FEE.

O Estado do RS apresenta uma enorme
heterogeneidade cultural e étnica da sua sociedade,
devido principalmente a colonizagdo por
agorianos, alem3es e italianos, e sua miscigenagio
com povos autoctones locais e uma pequena
parcela de individuos afrodescendentes.
Inicialmente ocorreu a colonizagdo espanhola e
portuguesa, partilhando territério com
populacdes indigenas (guaranis, kaingang e xokleng)
que aqui ja viviam e, posteriormente, da imigragio
de diferentes etnias (polonesa, russa, arabe).%’

Antes da vinda dos casais imigrantes,
agorianos avulsos chegavam ao territorio

riograndense, como em 1748 em Laguna, 1749
em Rio Grande, 1752 no Porto de Viamio,
depois denominado Porto dos Casais.!” Em 1780,
a partir do desenvolvimento das charqueadas,
com ocupagio da 4rea de Pelotas, o trafico
negreiro comega a crescer. Contudo, €
importante destacar que com a vinda de Dom
Jodo VI (1808) ao Brasil, comegou o processo de
colonizagio e “importacio de mio de obra negra
escrava”!! Os negros foram trazidos como mio
de obra escrava para trabalharem nas fazendas
ou na linha de frente das grandes batalhas que
aqui ocorriam no século XIX, como a
Revolugio Farroupilha, em 1835.
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Uma vez que uma das principais reivindicacdes
da Revolugio Farroupilha era o fim escravidio,
ap6s dez anos de luta e renegociagio dos termos
de rendi¢do, o RS teve que aceitar a politica
escravagista que ainda permeava no Estado
brasileiro. Este processo determinou a ocorréncia
de um ndmero altissimo de cartas de alforria,
migragdo de comunidades negras para outros
paises, em especial para o Uruguai, e também a
formagio de quilombos cujos remanescentes
existem ainda hoje.”? As chamadas comunidades
quilombolas ainda conseguem manter habitos de
vida muito semelhantes aos dos seus antepassados.

Outras etnias, como os japoneses, também
compuseram esse cenario de imigragio. A
imigra¢do japonesa comegou de fato a partir de
1950, com a chegada de 23 japoneses, que tinham
o intuito de desenvolver a agricultura em solo
gatcho.?

Todas essas etnias encontraram campo fértil
para se instalarem, retomarem suas vidas e ajudar
a construir o Estado do RS. A grande maior parte
manteve seus costumes e cultura representados na
culinaria, na estrutura familiar, nas artes, no
cultivo da terra, divisio do trabalho etc. A
preservagio da cultura de uma etnia é fundamental
para nio se perder a identidade e o sentido de
unidade, que reforga a crenga na origem comum.
Atualmente, segundo a Sintese dos Indicadores
Sociais de 2008, a populagio gaticha é composta
de 82,3% de brancos, 11,4% de pardos, 5,9% de
negros e de 0,4% de amarelos ou indigenas.'*

Estudos genéticos populacionais como o
realizado por Marrero et al.,”® utilizando DNA
mitocondrial como marcador evolutivo, sugerem
que em individuos aparentemente caucasianos
existam 36% de contribuigio genética amerindia
e até 16% de contribui¢io genética africana.
Entretanto, além da estrutura multifacetada da
sociedade gaticha, caracteristica da pluralidade
cultural e étnica (genoma), que outros fatores
podem estar contribuindo para um aumento da
longevidade no RS? Este questionamento s6 pode
ser percebido a partir de uma revisio
interdisciplinar e que resgata aspectos historicos
da formagio populacional gaticha.

Logo apés a Primeira Guerra Mundial,
criaram-se condi¢Bes para que o RS recebesse um
novo fluxo imigratorio de poloneses, russos e
japoneses. A grande diversidade étnica e cultural
oriunda das diferentes regides do mundo deu
inicio ao processo de miscigenacio entre tais
populagdes, construindo, assim, o povo gatcho
com suas varias faces.

Paralelamente a formagdo da populagio
gatcha, o RS, assim como outras regides mais
desenvolvidas do Brasil, ao longo do século XX
criou condi¢des de controle nas suas taxas de
mortalidade infantil e fecundidade. Este controle
foi o pilar para o estabelecimento das condi¢es
de transi¢do demografica e do processo de
envelhecimento populacional que no RS esta em
processo adiantado se comparado as regides Norte
e Nordeste.”

Tal fato, aliado a quest3es sanitarias, melhores
condigBes de satide, cientifica e tecnoldgica pode
ter contribuido para uma maior longevidade no
Estado e, consequentemente, para o processo de
envelhecimento da populagio gaicha. Essa
alteragio na estrutura etaria da populagio gatcha
(aumento acelerado de individuos com mais de
60 anos) trouxe consigo nio somente diversas
alteragdes, tanto no padrio de morbi-mortalidade
quanto na propria estrutura socioeconomica e
cultural, mas também esta proporcionando uma
mudanga de estilo de vida 3 medida que as pessoas
se tornam mais velhas.

FVOLUCAD DEMOGR/[\FICA DO ENVELHECIMENTO
POPULACIONAL GAUCHO

No Brasil, o processo de transi¢cio demografica
se iniciou a partir da década de 40 nos estados
mais desenvolvidos do Brasil, incluindo o RS.!
Um aspecto importante que posteriormente
contribuiu imensamente para a melhoria das
condi¢des de longevidade brasileira, também
atingindo o estado gaticho, foi 0 movimento da
Reforma Sanitaria brasileira, que ampliou o
conceito de satide.” Nesse sentido, a satide passou
a ser entendida nfo somente como auséncia de
doenga, mas sobretudo como um processo



resultante das condi¢des de alimentacio,
habita¢do, educacgio, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso a terra e aos servicos de satde. '

A populagio idosa do RS tem aumentado de
modo significativo. Historicamente, no estado a
expectativa de vida passou de 52,74 anos em 1903
para 66,7 anos em 1972, para 68,8 em 1980 e, de
acordo com a Sintese dos Indicadores Sociais do
IBGE, para 75 anos em 2007."

Somente nos Gltimos dez anos, a propor¢io
de pessoas acima de 60 anos no estado cresceu
47%, enquanto o da populagio total, apenas 15%.
O contingente de idosos esta vivendo em média
75 anos, totalizando 1,4 milhio de pessoas. Desta
populagio, 56% tém entre 60 e 69 anos, 16%
vivem sozinhos, 20% sio analfabetos e 89% vivem
de pensio. !

Em relagio ao género, a expectativa de vida
passou de 63,6 anos nos homens em 1972, para

Envelhecimento no Rio Grande do Sul

65,1 em 1980, para 71,4 em 2007." Entre as
mulheres, a expectativa de vida passou de 70
anos para 72,9 e, depois, para 78,8. E, dentre
os municipios do RS com as maiores
expectativas de vida, Carlos Barbosa foi o que
apresentou a maior (quadro 2)."*! No Brasil,
bem como no RS, as mulheres tém maior
esperanga de vida ao nascer, diferenca que esta
ao redor de oito anos. Como resultado, o
ntmero de mulheres idosas é superior ao
numero de homens, sobretudo nas faixas de
idade mais avancadas.*

O aumento da expectativa de vida e,
consequentemente, da longevidade da populagio
gatcha, se deve em grande parte ao controle das
doengas infecciosas na infancia, 3 queda da
mortalidade infantil, devido a melhorias médico-
sanitarias, e a0s avangos cientificos que promovem
adescoberta de novas tecnologias e medicamentos
que combatem a incidéncia, prevaléncia e
mortalidade por DCTN, como ocorre em todo
o pais, de forma geral.”

Quadro 2- Composicio Ftnica dos Municipios do Rio Grande do Sul com maior expectativa de vida

- média entre os periodos de 2001 a 2003.

Municipio Composigio Expectativa de Expectativa de Expectativa de
étnica principal vida mulheres vida homens vida total

Carlos Barbosa Italiana 80,7 74,7 77,7
Nova Prata Italiana 82,4 72,6 77,3
Sarandi Brasileira 79,8 74,2 77,1
Flores da Cunha Italiana 81,7 72,7 76,9
Garibaldi Italiana 80,2 73,0 76,6
Encantado Acoriana 79,7 72,9 76,5
Rolante Portuguesa 81,1 72,6 76,5
Bento Gongalves Italiana 81,1 72,0 76,4
Santo Antdnio da Portuguesa 84,2 70,5 76,4
Patrulha

Guaporé Italiana 80,5 71,9 76,2

Fonte: SES/DAS; IBGE. Obs.: Dados para os municipios com mais de 17,000 habitantes.

| 371



E77) |

Rev. Bras. Geriate. Gerontor., Rio oe Janeiro, 2011; 14(2):365-380

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS IDOSOS DO RIO
GRANDE DO SUL E PREVENCAO DE DOENCAS
CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS

Com relagdo ao perfil de morbi-mortalidade
dos idosos do RS, as doencas do sistema
circulatério, neoplasias e respiratdrias s3o as mais

prevalentes (quadro 3).> Dados referentes a0 ano
de 2007 mostraram que houve pequena inversio
na porcentagem de mortalidade entre os sexos,
ou seja, nesse ano-base, a porcentagem de
mortalidade geral no RS foi maior nas mulheres
(quadro 4). Destes 0bitos, 25.226 eram idosos do
sexo masculino e 25.518 eram do sexo feminino.

Quadro 3 - Morbidades hospitalares de idosos atendidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) segundo
classificagio internacional das doengas (CID-10), LOCAL, no ano de 2007.

Capitulo CID-BR-10 Internagdes (n) %
IX. Doengas do aparelho circulatério 4.816 28,05
X. Doengas do aparelho respiratdrio 3.562 20,74
II. Neoplasias (tumores) 1.831 10,66
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.692 9,85
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 993 5,78
Outras doengas e causas externas 4275 24,84
TOTAL 17.169 100

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

14 . . . . oo ~ e .
Quadro 4 - Obitos em idosos por residéncia segundo sexo pela classificagio internacional das doengas

(CID-10), no ano de 2007.

Capitulo CID-10 Masculino | Feminino | Total
() (n) (n)

IX. Doengas do aparelho circulatério 8,651 10,307 | 18,958
II. Neoplasias (tumores) 6,108 4,589 10,697
X. Doengas do aparelho respiratério 4,122 3,367 7,489
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1,272 1,866 3,138
XVIIL. Sintomas sinais e achados anormais, exames clinicos e laboratoriais 1,191 1,334 2,525
XI. Doengas do aparelho digestivo 1,119 1,056 2,175
VI. Doengas do sistema nervoso 590 923 1,513
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 838 525 1,363
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 497 529 1,026
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 465 532 997
V. Transtornos mentais e comportame ntais 203 133 336
IT1. Doengas sangue drgdos hematoldgicos e transtornos imunitarios 88 117 205
XIII. Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 44 140 184
X1I. Doengas da pele e do tecido subcutineo 31 76 107
XVII. Malformag&es congénitas, defo rmidades e anomalias cromossOmicas 7 23 30
VIIL Doengas do ouvido e da apéfise mastbide - 1 1
TOTAL 25,226 25,518 50,744

Fonte: Ministério da Saide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).




As doengas cardiovasculares e as neoplasias sdo
as primeiras causas de morte em individuos com
idade acima de 60 anos, e estio diretamente
relacionadas ao envelhecimento. Dentre as
neoplasias, a de mama é a primeira causa de cancer
nas mulheres, enquanto que a de prostata se
encontra entre as mais frequentes no sexo
masculino, na maioria dos grandes centros
urbanos do pais, incluindo o RS.**%®

Com base nos dados levantados da fonte de
dados do DATASUS, o Brasil ja demonstra grande
preocupagio com o deslocamento da prevaléncia
das doengas infecciosas para as doengas cronicas
nio-transmissiveis (DCNT), pois os dados
mostram que as DCNT sio responsaveis por
aproximadamente 60% das mortes e incapacidades
mundiais e as projecdes indicam que em 2020 essa
porcentagem possa alcangar os 73%. Segundo a
OMS e a Organizagio Panamericana de Saide
(OPAS), em 2001 as DCNT foram responsaveis
por 62% de todas as mortes e 39% de todas as
internagdes hospitalares aqui no Brasil.?'?

Alguns estudos conduzidos aqui no Brasil tém
demonstrado que o estilo de vida, principalmente
o sedentarismo e a dieta, sdo fatores ambientais
fortemente associados com o aumento da
prevaléncia de DCNT e mortalidade. Enfatiza-
se a necessidade de mudancas no estilo de vida
que promovam a pratica regular de atividade
fisica aliada a uma dieta balanceada, ainda na
infancia.?%

Na década de 1990 alguns autores
demonstraram que a atividade fisica regular pode
reduzir o risco de DCNT em idosos, destacando
doenca coronaria, a hipertensdo, diabetes mellitus 2
(DM2), disttirbios metabdlicos (obesidade) bem
como de distirbios do humor e depressio.
Alguns estudos realizados no Brasil mostraram
que idosos sedentarios sio mais acometidos por
DCNT, sobretudo as osteomusculares, doengas
vasculares e cardiacas, hipertensio arterial e diabetes
mellitus e as mulheres apresentam maior prevaléncia
destas doengas em relagio aos homens.”

Em estudo transversal realizado em sete
estados brasileiros, incluindo as regides Sul e
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Nordeste (n= 4.060 adultos e n= 4.003 idosos),
verificou-se que a prevaléncia de sedentarismo
foi de 31,8% (IC95%: 30,4-33,2) e 58% (IC95%:
56,4-59,5) para adultos e idosos, respectivamente,
sendo que a Regido Nordeste apresentou maior
prevaléncia de sedentarismo em homens que na
regido Sul. Entretanto, a Regifo Sul apresentou
alta prevaléncia de sedentarismo (47,3% na
amostra de idosos [média de idade 73,9
anos+7,0] e 24% na amostra de adultos [a média
de idade 45,5 anos+ 9,6]). O sedentarismo foi
significativamente mais frequente entre os
homens em comparag¢do as mulheres, sendo as
diferencas marcantes entre os adultos e de
pequena magnitude entre os idosos. Para ambos
os grupos (idosos e adultos), o sedentarismo
tendeu a crescer com o aumento da idade.
Embora estatisticamente significativas, as
diferencas relacionadas a cor da pele entre os
idosos foram de magnitude pequena. Além disso,
aproximadamente dois tercos dos idosos
classificaram sua satilde como regular ou ruim,
ao passo que, entre os adultos, esse percentual
foi préximo de 50%. O percentual de individuos
que classificou a atividade fisica como um dos
trés comportamentos mais importantes para a
manutencio da satide foi de 61% entre os adultos
e 74% entre os idosos.”

Aliado a esse fator, outros estudos também
tém avaliado o papel da dieta na promogio e
preven¢do de DCNT em idosos. Por exemplo,
um estudo de revisio e descrigdo das principais
acbes na implantagio do sistema nacional de
vigilancia e preven¢io de DCNT realizado pelo
Ministério da Sadde mostrou que em todas as
regiBes do Brasil se observou consumo de frutas,
legumes e verduras sempre inferior entre pessoas
de menor escolaridade, ainda que se apresentasse
baixo, de maneira geral, para todos os niveis de
escolaridade. O consumo de frutas, legumes e
verduras recomendado pela OMS, de cinco
porgdes ao dia (equivalente a 400 gramas/dia), foi
identificado em menos de 3% da populagdo das
capitais pesquisadas; cerca de 50% dessa populagio
ingere apenas uma a trés por¢Oes ao dia. As
capitais com menor consumo de frutas, legumes
e verduras foram as da Regido Norte (Manaus e
Belém). Os alimentos de origem animal ricos em

| 373



374 |

Rev. Bras. Geriate. Gerontor., Rio oe Janeiro, 2011; 14(2):365-380

gorduras (gordura visivel da carne; frango com
pele; leite integral) sio mais consumidos pela
populagio de menor escolaridade.”

Braga e Lautert®™® avaliaram 220 idosos da
cidade de Porto Alegre (Regido Sul), para conhecer
as condig¢es de vida e o perfil sociodemografico.
Os resultados do estudo mostraram que 92,27%
dos idosos consumiam vegetais e verduras com
frequéncia, acompanhados de grios, frutas, leite
e derivados e carne branca. A grande maioria dos
idosos entrevistados (95,46%) relatou ingerir trés
ou mais refei¢des ao dia e consumir verduras e
grios. Em relagdo ao habito de fumar, 184
(83,64%) idosos referiram ndo fumar e apenas 36
(16,36%) possuem esse habito; destes, 12 (5,45%)
fumam mais de 16 cigarros por dia, 16 (7,27%)
de cinco a 15 cigarros por dia e oito (3,64%)
fumam até cinco cigarros por dia.

O estudo de Braga & Lautert® demonstrou
que idosos investigados da cidade de Porto Alegre
tém preocupagdo com a qualidade dos alimentos
ingeridos, tanto no que se refere ao tipo de dieta,
bem como a frequéncia em que sdo ingeridos.
Além disso, demonstrou que esses idosos
compreendem que uma dieta equilibrada e
adequada tem importante papel na satide de um
individuo e pode ajudar no controle e prevengio
de doencas, bem como refletir em melhor

qualidade de vida.

No entanto, mesmo que alguns estudos
mostrem que idosos de determinada regiio
geografica tenham uma dieta saudavel, percebe-
se que a dieta da populac¢io brasileira,
independentemente da faixa etaria, é rica em
gorduras saturadas e pobre em alimentos ricos em
fibras. Esse panorama nutricional, aliado ao
sedentarismo e ao perfil genético, é um dos
principais fatores etioldgicos das DCN'T, como
a obesidade, DM2 e a hipertensio.*!

PERFIL GENE]ICO ASSOCIADO A DOENCAS
CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS E ETNIA

Muito pouco se sabe sobre o perfil genético
para as diversas DCN'T, bem como o padrio de

heranga de genes de acordo com a origem étnica
dos idosos do RS. Contudo, no caso da doencga
de Alzeimer (DA), existe um volume maior de
evidéncias em diferentes popula¢des no mundo.
Por exemplo, estudos mostram que caucasianos
apresentam alta incidéncia e prevaléncia de DA,
bem como grupos nio-caucasianos, como
latinos ndo-brancos e afroamericanos.”? Além
disso, esta bem estabelecido na literatura que
fatores de risco para o desenvolvimento da DA
em popula¢des brancas incluem idade, historia
familiar, sexo feminino e a presenca de uma ou
duas copias do alelo E4 do gene da
apolipoproteina E.** Estudos mostraram que
parentes de pacientes brancos com DA estio
em maior risco de desenvolver a doenga do que
individuos sem parentesco para o
desenvolvimento de deméncia, e que esses riscos
sdo maiores com o aumento da idade, no sexo
feminino, e com probabilidade de levar uma
ou duas copias do alelo APOE 4 (E4E4).>

Uma meta-analise conduzida por Farrer et al.”
com diferentes etnias encontrou uma razio de
chance (OR) para o desenvolvimento de DA em
portadores do genotipo E4/E4 de 14,9 € 33,1 nas
populagdes caucasianas e japonesas,
respectivamente. Bertram et al.” obtiveram OR
para o gen6tipo E3/E4 versus E3/E3 de 2,8 € 3,9
(populagdes caucasianas e
respectivamente). Nas mesmas populagdes, a
presenca do gendtipo E4/E4 leva a riscos de
desenvolvimento de DA de 11,8 e 21,8 maiores,
quando comparados com o genétipo E3/E3
(populagdes caucasianas e asidticas, respecti-
vamente). Esses dados demonstram a aditividade
de risco para cada alelo E4, além de demonstrarem
a modulagio do risco de acordo com o grupo
étnico.

asiaticas,

Em relagio ao polimorfismo da APOE, ja
existem diversos estudos mostrando as frequéncias
alélicas em diferentes etnias. Os estudos mostram
que em populagbes de origem europeia
(predominantemente caucasianos, como € o caso
da populagio dos municipios gaachos de Gravatai
e Veranopolis), a frequéncia dos alelos E2, E3 e
E4 sio 0,05-0,10, 0,7-0,8, 0,10-0,15,
respectivamente.”® Ainda que o alelo E3 seja 0 mais



comum (selvagem), enquanto E4 é mais frequente
em algumas populacdes da Africa, o Norte da
Europa, Oceania e nativos americanos, a
frequéncia alélica da APOE é variavel nas
populagdes (o /ocus da APOE ¢é polimorfico de
16-53% conforme a populagio). ** Por exemplo:
as populagdes do Brasil e dos Estados Unidos
(ambas as popula¢Bes sio multiétnicas) sdo
caracterizadas pela baixa frequéncia do alelo E2.4
Nas populagBes em geral, o alelo E2 estd associado
com baixos niveis de colesterol plasmatico total,
LDL-c, ApoB e elevados niveis de triglicérides,
comparados com o alelo E3. Por outro lado, o
alelo E4 esta associado com altos niveis de colesterol
total, LDL-c e Apo B.*

O fator etnorracial desempenha papel-chave
na modulagio do risco para as DCNT, tendo
em vista a heranca de alelos e de habitos de vida
que podem aumentar a predisposi¢io a
determinadas DCNT. Por isso, a importancia
de realizar estudos em diferentes populagdes,
onde as DCNT sio muito prevalentes no
segmento idoso.

Por outro lado, estudos de associagio isolados
entre marcadores genéticose DCN'T em idosos
também tém sido conduzidos com frequéncia no
RS. Por exemplo, alguns estudos envolvendo
marcadores genéticos foram conduzidos com
idosos com diferentes DCNT residentes no
municipio de Gravatai e de Verandpolis. Gravata,
¢ um municipio da regido metropolitana de Porto
Alegre que apresenta aspectos étnicos,
demograficos e sanitarios “sintetizadores da
populagio gatcha” Isto porque sua origem étnica
e cultural é mesclada pelas grandes levas
migratorias ocorridas no estado, ao longo do
século XIX e XX, sobretudo por agorianos,
alemies e italianos. No caso, havendo
miscigenagdo acentuada, principalmente com
individuos originarios dos principais grupos
indigenas (guaranis) que povoavam o estado. Ja
Veranopolis é um municipio da Serra Gaicha,
com uma origem étnica composta por italianos
e, secundariamente, poloneses, sendo que os
habitantes mais antigos dessa regido foram os
indigenas e os portugueses.

Envelhecimento no Rio Grande do Sul

Com relago a predisposi¢io genética, Gottlieb
etal.¥ conduziram um estudo caso-controle (100
idosos com sindrome metabdlica (SM), sem DCV
e 368 idosos saudaveis) do municipio de Gravatai,
para verificar a associagio entre o polimorfismo
do gene do receptor da Leptina e SM em idosos.
Observaram diferengas nas frequéncias alélicas e
genotipicas entre os grupos (x>= 14,862;
»=0,005). O estudo mostrou uma redugio do
genotipo G/n/Gln e um aumento do gendtipo
Arg/ Arg em individuos com SM. Também foi
observado risco de 2.548 (IC 95%= 1,466-4,429)
dos idosos com SM serem portadores do alelo
Argem relagio aos idosos saudaveis. Além disso,
idosos obesos também apresentaram uma alta
frequéncia do gendtipo Arg/Arg, quando
comparados com os idosos saudaveis (x> = 6,634;
=0,036). Os resultados desse estudo sugerem que
o polimorfismo do gene do receptor da Leptina,
principalmente a variante .A7g, pode aumentar a
predisposi¢do para o desencadeamento de
obesidade e SM, que sio consideradas DCNT

com alta prevaléncia em idosos.

Outro estudo, conduzido pelo mesmo grupo
de pesquisa, investigou a associagio dos niveis de
lipoproteina de baixa densidade oxidada
(OxLDL) com fatores de risco cardiovasculares
classicos e com os polimorfismos genéticos da
enzima superdxido dismutase dependente de
manganés (SOD?2) e apolipoproteina E (APO E)
em idosos também do municipio de Gravatai. Os
resultados mostraram associagdo positiva entre
niveis de OxLDL com pressio arterial sist6lica
(PAS), pressdo arterial diastélica (PAD),
circunferéncia abdominal e porcentagem de
gordura corporal. Idosos com o genodtipo VV do
polimorfismo da SOD2 apresentaram niveis mais
elevados de OxLDL, principalmente em
individuos afetados por DM2. Esta associagdo foi
independente de outros fatores de risco
cardiovasculares classicos e do polimorfismo da
APOE, que esta, por sua vez, relacionado a
maiores niveis de LDL-c e DCNT como as
cardiovasculares e as neurodegenrativas (deméncia
do tipo Alzheimer).” Entretanto, em ambos os
estudos a amostra foi composta predominan-
temente por idosos de origem caucasiana, o que
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impediu analises mais complexas e acuradas para
se avaliar a associagdo entre os gendtipos da
leptina, SOD2 e APOE e etnia.

Schwanke et al.* realizaram estudo de
associagio entre o polimorfismo do gene da
APOE e fatores de risco cardiovasculares em
idosos longevos do municipio de Veran6polis-RS.
Nesse estudo, os autores* encontraram as
seguintes frequéncias dos alelos E2, E3 e E4 da
APOE: 0,05, 0,84 ¢ 0,11, respectivamente; e para
os genétipos: E3E3 (0,70), E3E4 (0,22), E2E3
(0,06), e E2E2 (0,02). Vinte e dois por cento da
amostra possuiam pelo menos um alelo E4, o que
aumenta a suscetibilidade dos individuos a
maiores niveis de LDL-c do que individuos nio
portadores deste alelo. Isso se confirmou quando
se observou que idosos com o gendtipo E3E4
apresentaram niveis significativamente mais
elevados de LDIL-colesterol e de fibrinogénio do
que os individuos com o genotipo E3E3. Por
outro lado, os idosos com o genétipo E3E3
apresentaram niveis mais elevados de acido trico,
pressio arterial diastélica e Indice de Massa
Corporal (IMC). Surpreendentemente, a média
da idade dos idosos portadores do gendtipo E3E4
foi significativamente maior do que a dos
portadores do gendtipo E3E3 (85,36 + 3,23 anos
x 82,72 +3,1 anos, respectivamente).

Esses dados sugerem que pode estar ocorrendo
um balango entre fatores protetores ou neutros e
os fatores de risco cardiovasculares entre os
portadores dos diferentes genétipos, atenuando
os efeitos negativos do alelo E4, ou que existem
outras interagdes genéticas e ambientais (dieta e
atividade fisica, por exemplo) adicionais agindo
no sentido de anular ou diminuir os efeitos
negativos do alelo E4 ou de diminuir os efeitos
benéficos do genodtipo E3E3.# Nesse caso, como
aamostra foi composta por idosos caucasianos, a
frequéncia alélica e genotipica foi muito
semelhante a das frequéncias de outros estudos
como citado anteriormente.

Aliado ao componente étnico e aos
polimorfismos genéticos associados, € importante
comentar alguns habitos alimentares e de estilo
de vida peculiares dos idosos tanto do municipio

de Gravatai, quanto de Verandpolis, que devem
ser levados em conta como possiveis fatores
protetores contra os efeitos adversos de um perfil
genético “desfavoravel”, como por exemplo, ser
portador do alelo Argda Leptina, V.daSOD2 e
E4 da APOE. O alelo .4rg esta associado a uma
maior predisposi¢do a obesidade e SM; o alelo V
da SOD2 ja associado com concentragio mais
elevada de anion superéxido (radical livre); e o
alelo E4 da APOE esta associado com niveis
elevados de colesterol total, LDL-c e Apo B.

Um estudo conduzido por Siviero et al.*® com
idosos socialmente ativos (participantes de grupos
de terceira idade) do municipio de Gravatai mostrou
que os mesmos ingeriam menos calorias do que o
recomendado nas Recommended Dietary Allowances
(RDAs). Observou-se ainda maior consumo de
proteinas do que de carboidratos, enquanto que o
consumo de lipideos ficou dentro dos padrdes
recomendados pela OMS.”! Além disso, foi
detectado que 47% dos idosos de Gravatai
consumiam uma maga por dia, sendo que o cardapio
diario incluia no minimo trés por¢des de frutas e
duas de verduras, o que é recomendado pela OMS.

Com relagio ao consumo de mag, sabe-se que
essa fruta é o terceiro alimento com maior
concentracio de flavondides na dieta humana. E
os estudos mostram que o flavondide mais ativo
da maci é a quercitina, por seu efeito antioxidante.
Além disso, a ma¢i também possui altas
concentrag¢des de boro, que dentre suas multiplas
propriedades esta a de hipolemiante e também
antioxidante. Coincidentemente, o municipio de
Veranopolis é considerado o ber¢o da produgio
de magis no estado, por possuir clima e solo
favoraveis ao seu cultivo, e por muito tempo
ocupou a primeira posi¢do no ranking dos
municipios mais longevos do Brasil.>>%

Além da magi, outro hébito frequente dos
idosos é o consumo de chimarrio (erva mate),
que possui diversos componentes bioativos,
destacando-se o cilcio, fosforo, ferro, magnésio,
manganés, potassio, acidos félico e caféico,
polifendis, vitaminas: A, B1, B2, C e E, que
desempenham fungdes essenciais no organismo,
como proteg¢io antioxidante.



Siviero et al.** referiram uma ingest3o de diaria
de frutas, hortalicas e vinho em 50% dos idosos
entrevistados. Um habito muito disseminado
entre os idosos de Verandpolis € o consumo de
cha de maci e de vinho, que tém potencial
antioxidante e anticarcinogénico. Em média, os
idosos consumiam 284 mI./dia de vinho.

Outro estudo conduzido com idosos
octagenarios e nonagenarios de Veranépolis para
avaliar a pratica de atividade fisica, envolvendo a
rotina de trabalho, através do consumo energético
em kcl/semana. Foi demonstrado que tais idosos
possuem um gasto energetico similar aos adultos
mais jovens que se encontram em idade
produtiva.”

Por outro lado, é importante lembrar que um
habito alimentar muito comum entre os gatchos,
independentemente da idade e do municipio, é o
consumo da carne vermelha assada, o chamado
churrasco. Este, além de conter niveis elevados
de gordura, contém aminas heterociclicas, um
produto da reacio entre a creatina com os
aminoacidos, assim como hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos, os compostos
encontrados na comida queimada, ambos ja tendo
sido testados como capazes de promover cancer
de mama.”® Entretanto, o consumo de frutas e
verduras, ricas em fitoesterdis, vitamina C, E e
betacarotenos, pode atuar como protetor contra
o cancer de mama e outras DCNT, por seus efeitos
antioxidantes no metabolismo do estrogeno e na
redugio da proliferagio celular, entre outros
mecanismos.”

Esse conjunto de informagdes demonstra que,
apesar de parte dos idosos investigados
apresentar polimorfismos genéticos
predisponentes a desenvolver alguma DCNT, o
habito alimentar e a pratica de atividade fisica -
que, no caso, envolveu a rotina de trabalho
(idosos Verandpolis) ou participar de grupos de
terceira idade (idosos de Gravatai participavam
de diversas atividades, como por exemplo, a
danga) - pode ter promovido mecanismos
fisiologicos de protegdo que contrabalangam os
efeitos de um perfil genético “desfavoravel” para
determinado ambiente. Dessa forma, sugere-se
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que ndo apenas a exposi¢do ao fator de risco,
mas a combinagio de perfis genéticos, etnia e a
exposi¢io, é que determina o risco de
desencadeamento de DCNT.

Neste contexto, é imprescindivel construir
politicas de atengio a satde, nio somente ao
idoso, mas a todas faixas etarias, que introduzam
modelos de vigilancia a satde adequados a
realidade da populagio, priorizando os aspectos
biolbgicos, ambientais, como estilo de vida e o
entorno socioecondmico e cultural, para a
promoc¢io de melhor qualidade de vida e
envelhecimento saudavel.

CONSIDERACOES FINAIS

O Rio Grande do Sul apresenta um perfil
étnico e cultural peculiar e heterogéneo. Além
disso, os estudos mostram que a populagio
brasileira apresenta extensiva mistura genomica e
um forte smprint da onda de maciga imigragio que
ocorreu nos séculos XIX e XX.

Essa alta variabilidade génica ancestral sugere
que cada brasileiro tem uma singular propor¢io
de amerindios, europeus e africanos no seu
mosaico gendmico, o que pode ter implicagdes
na epidemiologia e diagnéstico, ndo somente das
doencgas genéticas, mas também das DCNT.”

Essa diversidade, marcada principalmente pelas
caracteristicas genéticas de uma dada etnia, além
de outros fatores (dieta e estilo de vida), pode estar
influenciando a expectativa de vida e a
longevidade da populagio do RS. Contudo, a
resposta para diversas questdes sobre o processo
de envelhecimento, tais como quando e por que
teremos cabelos brancos ou desenvolveremos
DCNT, pode residir justamente na interagio
entre etnia, genoma e estilo de vida.

O RS ja demonstra contornos de uma
sociedade em acelerado processo de
envelhecimento, representado pela queda da
fecundidade/natalidade, aumento da expectativa
de vida de sua populagio e alta prevaléncia de
DCNT."?! Neste quesito, o RS ocupa o primeiro
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lugar no ranking de mortalidade por neoplasias
de mama e de préstata, bem como no das doengas
cardiovasculares.'$?

Dados da OMS apontam que somente o
controle da hipertensio arterial sistémica
reduziria em 35 a 40% a incidéncia de acidente
vascular cerebral (AVC), 20 2 25% de infarto agudo
do miocardio (IAM) e mais de 50% de
insuficiéncia cardiaca congestiva. Neoplasias de
mama, colo do ttero e préstata poderiam ser
prevenidas em 40% ou mais com a realizagdo de
exames diagnosticos periodicos.®

Considerando-se a realidade do RS, onde
existem alta morbidade hospitalar e mortalidade
por doengas cardiovasculares, doencas
respiratorias e neoplasias, observa-se a grande
necessidade de desenvolvimento e consolida¢io
de estratégias de satide publica que auxiliem na
prevencio das DCNT, tanto em idosos quanto
em grupos etarios mais jovens, e que tenham
como objetivo diminuir e controlar a morbidade
e os custos nas proximas décadas. Essas estratégias
devem contemplar um programa de alimentagio
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