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RESUMO: Introdugdo: o envelhecimento é considerado fator de risco patesenvolvimento de varias Aparecido Pimentel Ferrefra
doengas, particularmente aquelas que afetam ansistardiovasculaObijetivo: verificar a relagéo e a
prevaléncia dos gendtipos @POB e os fatores de riscos cardiovasculares em id@sidentes em 'Faculdades Integradas Promove
Instituigbes de Longa Permanéncia do Distrito Faldfateriais e Métodos:estudo transversal realizado de Brasilia / Faculdade ICESP
com 66 idosos residentes em Instituicbes de Loreyendhéncia. Os fatores de riscos cardiovascularééniversidade de Brasilia
foram identificados mediante aplicacio de anamubsia, diagndstico médico e andlise bioguimica Universidade  Catdlica  de
Também foi analisada a genotipagemAROB e medidas antropométricas. A sindrome metabdtica f Brasilia
definida conforme os critérios déational Cholesterol Education PrograiResultados:a prevaléncia da “Universidade Estadual do Oeste
hipertensdo arterial foi 73%, Diabetes 36% e Simérdletabdlica 37%. Houve maior prevaléncia dedo Parana — UNIOESTE
obesidade central, hiperglicemia, Diabetes e Sinerbletabélica nas mulheres em comparagéo com cdJniversidade Paulista - UNIP
homens. N&o se observou influéncia do geneAB®B sobre os fatores de riscos cardiovasculares.
Concluséo:foi identificada grande prevaléncia de fatoresisieos cardiovasculares, particularmente nas
mulheres. N&o foi identificada associagdo com m@gao polimdrfica do gentPOR

Palavras-Chave:ldosos; Fator de Risco Cardiovascular; Apolipogire B.

ABSTRACT: Introduction: aging is considered a risk factor for the developin@ several diseases,
particularly those affecting the cardiovascularteys Objective: verify the relationship and the
prevalence of genotyp@dPOBand cardiovascular risk factors in elderly restdeén long-stay institutions

in the Distrito FederaMaterials and Methods: cross-sectional study conducted with 66 elderydents

in long-stay institutionsThe cardiovascular risk factors were identifiecbtigh the application of clinical
history, medical diagnosis and biochemical analy&dditionally it analyzed the genotyping of APOB
and anthropometric measures. Metabolic Syndrome defised according to the National Cholesterol
Education Program criterigResults: the prevalence of hypertension was 73%, Diabeté% 26d
Metabolic Syndrome 37%. The prevalence of centtmsdy, hyperglycemia, diabetes and metabolic
syndrome was higher in women compared with menh¥¥e not identified the influence APOB gene and
cardiovascular risk factor€onclusion: It was identified a high prevalence of cardiovaacuisk factors,
particularly in women. No association was foundwiite polymorphic variation APOB gene.
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163 Gendtipo da APOB e fatores de risco cardiovascidare

Introducéo
O envelhecimento humano constitui experiéncia A apolipoproteind é uma proteina polimorfica de
diversificada entre os individuos, para a qual ooec 4536 aminoacidos que realiza o transporte de eutdst
uma multiplicidade de fatores de ordem genéticpara as células periféricas. Entre as indmeras gbesa
biolégica, social, ambiental, psicolégica e culttira polimérficas daAPOB, as mais bem estudadas sao os
No Brasil, o crescimento da populagdo idosa nastios polimdrficosXba | (exon 26) eEco Rl (exon 29),
Ultimas décadas deve-se, sobretudo, a reducdo mntos polimorfismos detectaveis como fragmentos de
fecundidade e mortalidade. Pesquisas realizad@asil restricho (RFLP). Alguns alelos podem estar asdosia
estimam que esse contingente dobre em quinze anoscdm os fatores de riscos cardiovasculares e com as
acordo com dados da Fundacdo Instituto Brasilego aoncentracdes e niveis lipidicos plasmaticos eeralites
Geografia e Estatistica (IBGE), mostrando que 8852 populacdes
Brasil sera o sexto pais do mundo em nimero d@sdos A apolipoproteinaB se apresenta de duas formas,
com aproximadamente 30 milhdes de pessoas, 0 qdBOB-48 e APOB-100A APOB-48 esta presente em
representa um crescimento trés vezes superior ao glalomicrons (com grande capacidade aterogénica) €
populagdo adulfa produzida no intestino e metabolizada na circulagédo
Com o envelhecimento o sistema cardiovasculdrepatica. AAPOB-00 é responsavel pelas ligagGes das
passa por inUmeras alteracdes, ficando mais sirelept particulas de LDL nas células, produzida no figdédn,
uma série de problemas, tais como aterosclerogmrte das lipoproteinas aterogénicas, como as
arteriosclerose, diminuicdo da distensibilidadeadea e lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL),
das grandes artérias, comprometimento da condudgmproteina intermediaria (IDL), e a de baixa ddade
cardiaca. As estatisticas mostram que a maior a@&sa(LDL), sendo o colesterol nesses casos variavel.
mortalidade e morbidade é a doenca cardiovascdéar, Mutagces do gene dAPOB podem causar diferentes
modo que a doenga arterial coronariana (DAC) éuaaca alteragcbes no metabolismo das lipoproteinas corap, p
de 70 a 80 % de mortes, tanto em homens como @xemplo, producdo anormal dAPOB alteracdo na
mulheres, e a insuficiéncia cardiaca congestivacéuaa secrecdo das particulas A20B-48 e/ou APOB-100 e
mais comum de internacdo hospitalar, de morbidadeaamento ou diminuicdo do catabolismo destas paticu
mortalidade na populacéo idd8a estas alteracdes alteram a capacidade aterogémica d
Estudos relacionam a idade com o surgimento dapolipoproteina B. O defeito no gene dAPOB-100
fatores de riscos cardiovasculares, tanto modifisav reduz a ligacdo ao receptor da LDL pode resultar no
guanto ndo modificaveis, dentre os quais podentas @& aumento dos niveis de colesterol, podendo causar
hipertenséo arterial (HAS), o diabetes Mellitus (DM hipercolesterolemia, através da deficiéncia no
taxas elevadas de lipoproteinas de baixa densi@if@ld  acoplamento da LDL ao receptor celltar
e de alta densidade (HDL), a sindrome metabolitd),(S Além do risco elevado no aumento dos niveis
o hipotireoidismo, entre outros. Dentre os fatodes circulantes do colesterol e das lipoproteinas, mbtjgo
riscos cardiovasculares, destaca-se nos dias atsaisda APOB &m sido associado com DAC e formacdo de
fatores genéticos, como por exemplo, o gene gdacas aterosclerdticas, pois estudos mostram gse e
apolipoproteinaB (APOB) que por sua vez determina ogene esta cada vez mais envolvido no surgimento, na
funcionamento da sua forma circulante, que é unsa dmorbidade e mortalidade por doencas cardiovasdcdilare
principais responsaveis pela conducao e metaboldano deste modo atencao especial se faz necessaria.
lipoproteina de baixa densidade (LDL), além de ratua Em se tratando da populacdo idosa, é essencial
como ligante dos receptores de LDL relacionado comabordar sua saude global por meio de conduta ikalist

risco cardfacd’. nesse sentido os profissionais da area da saludpageh
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fundamental nesse processo. No entanto, é impddgeln Foram incluidos no estudo idosos residentes nas
0 aprimoramento constante desses profissionaisstituicbes de longa permanéncia, com idade soiperi
particularmente conhecendo os fatores de risc@$ anos, e que assinaram o TCLE e participararodiest
cardiovasculares, bem como a importancia da adiacas etapas da pesquisa.

da APOBcomo uma ferramenta importante na prevencgao

e tratamento dos fatores de riscos cardiovascul@sglo Procedimentos do estudo

assim é importante o conhecimento desses fatores de Apoés contato com as Instituicdes e com os idosos,
riscos, para que seja possivel estabelecer medidas foi explicado os propoésitos do estudo, houve anassia
promocdo da saude e prevencdo das doencas. NekieTCLE e coleta dos dados por meio de aplicacdo de
sentido, o presente estudo tem por objetivo verifia anamnese, realizando-se um levantamento de dados
relacdo e a prevaléncia dos genétiposAdROB e os clinicos e os fatores de riscos cardiovasculamsta de
fatores de riscos cardiovasculares em idosos msisle dados antropométricos e coleta de sangue, sen@ds ess
em Instituicbes de Longa Permanéncia do Distritprocedimentos realizados na prépria instituicdeamnilo
Federal. maior conforto ao voluntario. E posteriormente izealo

analise bioguimica, extracdo de DNA e genotipagem d
Materiais e Métodos APOB.

Caracterizacéo do Estudo

O presente estudo caracteriza-se por um estuggi,res de riscos Cardiovasculares

transversal e descritivo, realizado com populac& d Os fatores de riscos cardiovasculares foram

pessoas idosas residentes em instituicdes de longantificados mediante aplicacdo de anamnese aliaic

permanéncia do Distrito Federal. constatacdo mediante diagnéstico médico, auxilizela

andlise bioguimica de amostra de sangue. A Sindrome

Criterios Eticos Metabdlica (SM) foi diagnosticada pela constatadéo

Antes da coleta dos dados o estudo foi submetidg\8|, menos trés desses fatores de riscos: Obesidade

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HOSPifcaracterizada pela obesidade abdominal), altasestle

das Forcas Armadas (HFA), sob protocolo 016/201gigjicerideos, baixos valores de lipoproteinas afea

CEP/HFA e pela direcéo das instituicdes envolvidagansidade (HDL), hipertens&o arterial e hiperglicede

Todos participantes e responsaveis receberam & &% o2 A maioria dos idosos participantes dessa pesquisa

quanto aos riscos e beneficios do estudo e assinara ty,i5 yso de medicacdes para controle da Hipexensa
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)j iarial e Diabetes Mellitus.

escrito de acordo com a Resolucdo do Conselho halcio
de Saulde 466/12.

A aferig8o da presséo arterial (PA) foi aferidas tré
vezes, com intervalo de dois minutos entre cadacate

registrando-se a média das mesmas, conforme deteani

Amostra VI Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arter2010°,

Participaram do estudo 66 idosos (10 homens € 56 A circunferéncia da cintura (CC) foi medida

mulheres) com idade média de 78 anos, resident¢®8m ociando o sujeito com o minimo de roupa possial, n

Instituicdes de Longa Permanéncia do Distrito F&lder jistancia média entre a Gltima costela flutuanteceista

escolhidos de forma aleatoria, apds levantamenfg, o cujos pontos de corte foram 94 cm para msnee

epidemiol6gico prévio. 80 cm para mulher&s A circunferéncia do quadril (CQ)
foi medida com a fita métrica passando pelos triecés
Critérios de Inclusao femurais (duas medidas) de cada circunferénciascuj

valores de referéncia foram 102 cm para homens@rB8
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para mulheres segundo a Organizacdo Mundial deeSaihd diallelic apolipoprotein B gene polymorphisms:
(OMS)*®. O indice de massa corpérea (IMC) foihaplotype analysis in individuals of European aadtls
determinado pela divisdo do peso/estatura? e ag®tadhsian origin. Ann Hum Genet 56: 11-33, 1992).
como pontos de cortes os valores de 24 para hoe2fis Digestdes enzimaticas dos produtos amplificadoanfor
para mulheres. O indice de conicidade (indice @) foealizadas a 37 °C durante 4 horas em volume detdl0
determinado por meio das medidas de peso, estatural, utilizando 0,5 U da endonuclease de restriaal..
CC, considerando ponte de corte 1,25 para homéri3e
para mulheres, utilizando-se a equacdo matematicaAnalise Estatistica
indice C é igual a circunferéncia da cintura (m)idida Inicialmente foi realizado o calculo amostral e
pela constante 0,109 multiplicada pelo resultadoaila verificou-se que 56 idosos seriam suficientes para
guadrada da divisao do peso (kg) pela estatura (m). representar a populacdo de idosos (erro amosttabee

A razdo cintura/estatura (RCE) foi determinadaivel de confianca de 90%).
pela divisdo da circunferéncia da cintura pelatestae Foi utilizada a estatistica descritiva, valores de
como pontos de corte foram adotados 0,52 para f@menfrequéncia, valores médios e desvio padrdo. A
0,53 para mulheréS A relagéo cintura/quadril (RCQ) foi normalidade dos dados foi testada apés as cazaées
determinada pela diviséo da circunferéncia da @npela dos grupos, utilizando o teste dghapiro-Wilk e os
circunferéncia do quadril e teve como valores dealores estabelecidos &&ewness
referéncia 0,9 e 0,8 para homens e mulheres, Foi utilizada andlise de varianc@ne Waypara
respectivamenté verificar as diferencas antropométricas e bioquasiic

entre os polimorfismos formados pelAPOB Foi

Analise Bioquimica e laboratorial utilizado oTest TIndependente para comparar os dados

Para a andlise bioquimica foi adotada am relagdo o sexo. O Teste de Qui-Quadréf foi
metodologia do estudo realizado por Ferretaal’ por utilizado para comparar a frequéncia percentual.
apresentar real eficacia. A coleta de sangue &dizeda Adotou-se o nivel de significAncia de p< 0,05 para
em tubo a vacuo com gel separador sem anticoagulardpontar as diferencas significativas. Testes de
apos a coleta, o sangue foi centrifugado por 1Qtoga comparacdes miltiplad SD e Gamestowell foram
3.000 rpm para separar 0 soro dos demais companentenduzidos para identificacdo de contrastes retesan
do sangue, sendo o soro utilizado para as anakses. entre as médias com e sem distribuicAo normal
dosagem de colesterol, triglicerideos, lipoprotei alta respectivamente. A analise estatistica foi reatizemmn o
densidade (HDL) e glicose, utilizou-se kit enziroéti programa SPSS (Statistical Package for the Social

colorimétrico processado no aparelho AutchumalyZer Sciences) para Windows, verséo 18.0.

Extracdo de DNA e Genotipagem do gene da APOB  Resultados
Para extracdo de DNA, foi utilizado o método de A tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra
salting out,conforme descrito por CARDOZ@t al *®.  por meio dos indicadores antropométricos, fatores d
Os fragmentos de DNA correspondentes as regides dscos cardiovasculares e peffil lipidico.
gene daAPOB foram amplificados por meio da Reacéo Como verificado na tabela 1, ndo houve diferenca
em Cadeia de Polimerase (PE&R) entre as variaveis antropomeétricas, no perfil lggice nos
Para a identificacdo das variantes exonicdX fatores de risco cardiovasculares, quando companado
de Apo B, o sitio polimdrfico foi amplificado conso resultados entre os idosos do sexo masculino enfiemi
iniciadores e as condicGes descritas por Rengeal et A tabela 2 apresenta a prevaléncia dos fatores de

(Renges et al: Genetic relationship between théNI'R  riscos cardiovasculares e valores alterados deaddres
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antropométricos que podem contribuir para @daAPOB entre 0 sexo masculino e feminino de acordo
desenvolvimento de doencas cardiovasculare®sm os genétipos CC, TC e TT.
estratificada pelo sexo. Como verificado na tabela 4, ndo houve diferenca
Como verificada na tabela 2, apenas as variavegtre as variaveis antropométricas, no perfil lggde nos
SM (p = 0,028), DM (p = 0,056), CC (p = 0,001), ¥ fatores de risco cardiovasculares, quando compaoado
0,001), RCQ (p = 0,001), RCE (0,004) e hiperglicefm resultados entre os idosos de acordo com os gesotip
= 0,005) demonstraram diferenca estatisticamen@C, TC e TT.
significante entre os sexos. Em todas estas vasiave A tabela 5 apresenta a prevaléncia dos fatores de
houve maior prevaléncia no sexo feminino quandadscos cardiovasculares e valores alterados deaddres
comparado ao sexo masculino, com variacées entee lantropométricos que podem contribuir para o
66%. desenvolvimento de doencas cardiovasculares
A tabela 3 mostra a distribuicdo absoluta estratificada pelo polimorfismo dAPOB que também
percentual dos idosos em relacdo ao gen®RIdB Onde ndo houve diferenca entre o percentual dos fatoees d
ndo houve diferencas significativas entre a disitdo riscos cardiovasculares e valores alterados de&addies
percentual de homens e mulheres de acordo com argropométricos de acordo com o polimorfismA®DB
polimorfismos do gene daPOB Como verificado na tabela 5, ndo houve diferenca
A tabela 4 mostra os valores das variaveisa prevaléncia da distribuicdo dos fatores de sisco
antropométricas e do perfil lipidico de acordo com cardiovasculares e indicadores antropométricosaalios
polimorfismos daAPOB E nenhuma variavel apresentoude acordo com o polimorfismo dAPOB, quando
diferenca significativa entre os grupos formado$o pecomparado os resultados entre os idosos de acondos
gendtipo daAAPOB genotipos CC, TC e TT.
Como verificado na tabela 3, ndo houve diferencas

significativas entre a distribuigdo percentual @ém@ipo

Tabela 1 Caracterizacdo da amostra.

Variaveis Média Geral Homens Mulheres
Idade (anos) 78,8+9.8 73,643 79,7 +10,3
CC (cm) 88,9+ 13,2 90,1+11,8 88,7 + 13,6
CQ (cm) 98,9+10,1 96 +12,9 99,5+9,6
RCQ (cm) 09+0,1 09+0,1 09+0,1
RCE 0,6+0,1 0,6+0,1 0,6+0,1
Estatura (m) 15+0,1 1,6+0,1 15+0,1
Peso (Kg) 58,6 + 12,4 66 + 15 57,3+115
IMC (Kg/m?) 25,8+55 249+48 26 +5,7
indice C 1,31+0,1 1,31+0,1 1,31+0,1
Glicemia (mg/dl) 103,2+£44,7 138,5+ 20,5 139,654
Colesterol (ml/dl) 162,8 £ 42 157,8 £ 50,5 163,748
Triglicerideos (ml/dl) 134,5+104,8 147,2 £ 123,8 132,2 £ 102,2
HDL (ml/dl) 47,4+ 12,8 40,9 +11,3 485+12.8
LDL (ml/dI) 88,5+ 34 87,5+31,9 88,7+ 34,6
(VLDL ml/dl) 26,9+21 29,4 +24,8 26,4 + 20,5
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PAS (mmHg) 122 £19, 7 117 + 26,3 122,9 +18,5
PAD (mmHg) 729+11,1 68 +10,3 73,75+ 11,1

CC = circunferéncia da cintura; CQ = circunferéraiaquadril; RCQ = razéo cintura quadril; RCE =i@zintura estatura; IMC = indice de massa corpdmneice C = indice de conicidade; HDL =
lipoproteina de alta densidade; LDL = lipoprotedeabaixa densidade; VLDL = lipoproteina de muitxéantensidade; Indice C = indice de conicidade.

Tabela 2. Prevaléncia de fatores de riscos cardiovascukaieslicadores antropométricos alterados de acaodo @
sexo.

Variaveis Grupo total Homens Mulheres X2
HAS 73,4% 70% 76,8% 0,260
DM 36,5 % 30% 42,9% 0,056
SM 37,4% 30% 44, 7% 0,028
Sedentarismo 63% 60% 66% 0,380
CcC 56,6% 40% 73,2% 0,001
CQ 53% 20% 86% 0,001
RCQ 40,8% 10% 71,5% 0,001
RCE 60% 50% 70% 0,004
indice C 88,8% 90% 87,5% 0,651
Hiperglicemia 28,8% 20% 37,5% 0,005
Obesidade 32,9% 30% 35,7% 0,360
Colesterol elevado 12,5% 10% 14,9% 0,285
Triglicerideos elevados 16,3% 20% 12,5% 0,182
HDL baixo 57,7% 60% 55,4% 0,474
LDL elevado 7,7% 10% 5,4% 0,179
VLDL elevado 6,8% 10% 3,6% 0,096

X2 = Qui-quadrado; DM = diabetes mellitus; SM = simde metabdlica; CC = circunferéncia da cintura; €€rcunferéncia do quadril; RCQ = razédo cinlupad{il; RCE = razao cintura estatura;
IMC = indice de massa corpérea; HDL = lipoproteiralta densidade; LDL = lipoproteina de baixa iiewte, VLDL= lipoproteina de muito baixa intensidathdice C = indice de conicidade.

Tabela 3 Frequéncia percentual da distribuicdo do gendtgpdPORB

Gendtipos Homens Mulheres Total

CcC 42,9% 30% 40,9%
TC 35,7% 40% 36,4%
TT 21,4% 30% 22,7%

Tabela 4 Valores Antropométricos e perfil lipidico de admrcom os polimorfismos d&aPOB

Variaveis CC (n=27) TC (n = 24) TT (n =15) F
Idade (anos) 779+95 80,9+95 77,0+11 0,356
Cintura (cm) 88,9+13 88,4+13 89,9+14 0,189
Quadril (cm) 99,7 +12 98,1+8 98,7+ 11 0,250

Estatura (cm) 151+7 151 +10 151+8 1,186
Peso (kg) 58,6 + 14 58,3 +13 59,3+ 10 0,631
IMC (kg/m?) 258+55 254 +5 2647 1,398

RCQ 0,89 + 0,07 0,90 + 0,09 0,91+ 0,10 0,893
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RCE
indice C
Glicemia (mg/dL)
Colesterol (mg/dL)

Triglicerideos (mg/dL)

HDL (mg/dL)
LDL (mg/dL)
VLDL (mg/dL)

0,60 £ 0,09
1,31 +0,09
93+£25
153 £43
121 £ 80

45+ 14

84 £31

24 £16

0,59 +£0,10
1,31+0,11
104 + 35
167 £41
150 * 140

49 £12

89+34

30 %28

0,59 +£0,10
1,33+0,13
121 +75
17340
135+104

49 +13

97 £ 34

27 +16

0,396
0,815
0,657
1,289
0,888
1,200
0,972
0,896
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Tabela 5 Prevaléncia de fatores de riscos cardiovascukieslicadores antropométricos alterados de acoodo o
polimorfismo daAPOR

Variaveis CC (n=27) TC (n=24) TT (n = 15)
HAS 31,8% 27,3% 16,7%
DM 18,2% 10,6% 12,1%
SM 19,7% 12,1% 10,6%
Sedentarismo 27,3% 25,8% 12,1%
cC 28,8% 22,7% 16,7%
CQ 31,8% 28,8% 15,2%
RCQ 27,3% 21,2% 13,6%
RCE 30,3% 21,2% 15,2%
indice C 37,9% 31,8% 18,2%
Hiperglicemia 10,6% 12,1% 12,1%
Obesidade 15,2% 12,1% 7,6%
Colesterol elevado 4,5% 4,5% 4,5%
Triglicerideos elevados 4,5% 6,1% 3%
HDL baixo 25,8% 19,7% 10,6%
LDL elevado 1,5% 1,5% 3%
VLDL elevado 1,5% 1,5% 1,5%

DM = diabetes mellitus; SM = sindrome metabdlic& € circunferéncia da cintura; CQ = circunferérdiaquadril; RCQ = razdo cintura qug—,\dril; RCE = me#ntura estatura; IMC = indice de
massa corpérea; HDL = lipoproteina de alta densidiadL = lipoproteina de baixa densidade, VLDL-ofjoteina de muito baixa intensidade; Indice Cdicnde conicidade.

Discussao antropométricos, desordens metabdlicas e lipidEsses

Os principais resultados do presente estudesultados corroboram outros estudos que evidemaiar
mostraram a presenca de varios fatores de riscos perfil metabodlico, antropométrico, hemodinamico,
cardiovasculares nos idosos investigados, de madoag cognitivo e funcional agravado nas mulheres idosas
hipertensdo arterial esteve presente em mais de d&0%quando comparado aos homens id859$*
amostra, o Diabetes Mellitus e a Sindrome Metahdlic De acordo com a casuistica apresentada no
estiveram presentes em 30% dos homens e em mais 4f¥sente estudo e com as variaveis investigadas, na
das mulheres. Um fato que chamou a atencéo foii@ar mapossuimos argumentos para explicar com clareza essa
prevaléncia de indicadores antropométricos alterad® maior tendéncia no sexo feminino em apresentar resio
mulheres em comparacdo com os homens na CC, CQ@esordens quando comparado aos homens, todavia, sdo
RCQ, na hiperglicemia, DM e SM, mostrando que adados interessantes do ponto de vista da aplidatidi

mulheres estdo mais susceptiveis aos problemaaja vista que apresentam um quadro que deve ser vi
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com preocupacédo por parte dos profissionais da daeacapacidade de identificar com precisao a partidelaDL
saude, de modo que as mulheres idosas carecemederelacdo ao critério de medida do LDL-C. Dessdano
cuidados especiais, particularmente em relagcdo atgumas vantagens na determinacacAB®B circulante
acompanhamento das variaveis antropométricas. resultam do fato de ela ser um indice mais poteoieo
Adicionalmente, outro achado importante ngreditor de doenca cardiovascular, sendo qé@B é
presente estudo foi o fato de ndo ser observati€idia superior ao LDL-C e ao colesterol ndo HDL como ffato
do gene da APOB sobre os fatores de riscosde risco para desenvolvimento de  doenca
cardiovasculares em idosos, mesmo se tratando de oandiovascul&r.
gene candidato para fortes associacbes em desordens Meisinger et al, 2005 demonstraram uma forte
metabdlicas e nos fatores de risco cardiovasculahe® associacdo entre a doenca arterial coronarianeeés e
possivel explicacdo para a auséncia de associagdoAPOB em mulheres e homens, ja no estudildt et al,
APOB com os fatores de riscos cardiovasculares eB®05, mostraram que/APOB é uma ferramenta adicional
idosos pode ser por se tratar de um estudo trassdwem para a previsdo de doenca arterial coronarianadguas
idosos institucionalizados e bastante comprometidasiveis plasmaticos de CT, HDL-C, LDL-C, foram
onde os fatores ambientais podem estar sobrepando wanalisados em conjunto com mulheres e homens com
suposta associacdo genética. Essa falta de assmeidQ baixo risco para doenga cardiovascular. No entanto
refuta a importancia da avaliacdo e do conhecimdato metabolismo d&APOB esta intimamente relacionado com
perfil genético dos idosos, o que reforca a impmithdo o desenvolvimento de aterosclerose, demonstramdarse
trabalho realizado pelas equipes de enfermagem nmelhor marcador para predicdo de eventos cardiolasc
profissionais da saulde, pois se trata de uma pgimla e melhor prognéstico do que em outros parametros
significativamente comprometida, antes de maiordipidicos como CT e LDL-&%
incidéncias de fatores de riscos cardiovasculastsjagn Com base no exposto, a verificagdo de variaveis
instalados, uma vez que uma das melhores formas giee podem expor os idosos a maiores riscos (analise
aumentar a autonomia dos idosos é trabalhar naaforigenética, por exemplo), mesmo que ndo comprovado
preventiva, sendo assim todas as possiveis causasndsse estudo com forte sensibilidade e especifieida
comprometimento na salde dos idosos devem gmwde melhorar a vida de muitas pessoas, sobretudo,
investigadas, inclusive as genéticas. impedir o aparecimento de diversos problemas qdemo
Corroborando com os resultados do estudo dmimentar a dependéncia ou diminuir a expectativa de
Thompson, onde as médias para CT e LDL-C nadda. Sabe-se que a enfermagem tem responsabilidade
apresentaram diferencas significativas, todaviap n&laboragcdo de programas de educagdo em saude,
apresentou informacdes sobre alteragdes lipidicas @ncorajando as pessoas a refletirem e valorizarem a
pacientes com doencas cardiovascufaré&a contram&o, modificacdo de comportamentos de risco.
nossos resultados contrastam com os resultadostuldoe A maioria das doencas crbnicas € prevenida
de Lima, que ao analisar o efeito dos eventatesde que seus fatores de riscos sejam detectados e
coronarianos daAPOB e do LDL-C evidenciou papel controlados precocemente. Por isso é importanteabus
significativo da APOB como preditora das doencasconhecimentos acerca dos fatores de risco para
cardiovasculares. Essa interferéncia também pode skesenvolvimento de doencas cardiovasculares para
observada nas taxas de triglicerideos e coledtmallem programar medidas que possam minimizar esses esyento
ambos os sexos e em todas as idddes sendo necessario ndo apenas identificar, mas cengee
Segundo Casas, as particulas de LDL podess relacdes que se estabelecem no processo do
variar em sua composi¢cdo (LDL-C, LDL pequenas envelhecimento.

densas) ja APOB é um indice mais eficaz, com grande
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Aliado ao componente étnico e aospadronizar os estudos pela grande variacdo gergiiea
polimorfismos genéticos associados € importanterghs existe na humanidade, além disso, trata-se de upogr
alguns habitos alimentares e de estilo de vidalippees que pode sofrer influéncias pertinentes ao estlwida,
dos idosos, que devem ser levados em conta comoe acabam interferindo na satde do individuo caiom
possiveis fatores protetores contra os efeitosradsede propensdo para o0 desenvolvimento de inGameras
um perfil genético desfavoravel. Além disso, oui@ss patologias, sendo de fundamental importancia para o
mostram que a populagdo brasileira apresenta éxaensprofissionais de saude, conhecer e entender o pisel
mistura gendmica. Essa variabilidade génica sugeee variagdes genéticas, para que possa implementas acd
cada brasileiro tem uma proporcao, o que pode @gapli preventivas com o intuito de melhorar a qualidagleida
na epidemiologia e diagnéstico, ndo somente da®s idosos, possibilitando um envelhecimento saaldév
caracteristicas genéticas, mas também das doedgas prolongando a longevidade dos idosos instituciaadlbs.
transmissiveis. Sendo que essa diversidade marcada
principalmente pelas caracteristicas genéticas me u
dada etnia, além de outros fatores (dieta e eftilvida),
podem estar influenciando a expectativa de vida e
longevidade da populac¢dg®**

Dentre as limitacGes apresentadas no presente
estudo, o tamanho da amostra pode ser considerado u
delas, uma vez que foi relativamente pequena, apesa
justificada por se tratar de um grupo de dificikssp e
pelo elevado nimero de perda amostral acorridom@gol
do estudo. Outra limitagdo do estudo foi & ausédeia
variaveis com maior poder de diagndstico do
comprometimento cardiovascular, como por exemplo,
exames de imagem que mostram a espessura das@sroti
e exames bioquimicos como marcadores mais precisos,

além da auséncia de grupo controle.

Conclusbes
O presente estudo ao investigar idosos residentes

de Instituicbes de Longa Permanéncia do DistriideFea
demonstrou que os idosos apresentam grande preiealén
de fatores de riscos cardiovasculares e que harmaio
prevaléncia destas desordens no sexo feminino quand
comparado ao masculino, todavia, ndo foram ideatifks
associagOes significativas com a variagdo poliroaréio
gene daAPOB

E notoria a importancia atual e o futuro promissor
da relacdo daAPOB com os fatores de riscos
cardiovasculares em idosos, uma vez que fica eiden
necessidade de aprofundar os estudos envolvendosido

institucionalizados, principalmente pela dificuldade se
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