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Isto todos sabemos.
Todas as coisas estéo ligadas
como o0 sangue que une uma familia...
Tudo o que acontece com a Terra,
acontece com os filhos e as filhas da Terra.
O homem néao tece a teia da vida;
Ele € apenas um fio.
Tudo o que se faz a teia.
Faz a si mesmo.
(Capra, 1997)



RESUMO

Este estudo teve como objetivo principal estabelegerfil da saude da populagéo idosa de
Cachoeira do Sul/RS sujeita a exposicdo diretanolireta a agrotoxicos. Para tanto,
utilizou-se um delineamento transversal. Os dadma coletados na zona urbana e rural,
com individuos de ambos o0s sexos e acima de 6Q poosneio de questionario semi-
estruturado. A amostra foi composta principalmemte mulheres (56,33%), com idade
média de 73 £ 8 anos e 0s homens com 71 + 7 amot8l da amostra, 57,2% residiam na
zona urbana. A exposicado a agrotoxicos teve aggaripositiva com o género masculino
(p<0,05) e com baixa escolaridade, 45,6% dos indoddexpostos tem menos de 4 anos de
estudo. Observaram-se correlacdo positiva entresg@gon a agrotoxicos e esquecimento,
constipacao, dores nas pernas, doenca de Parlendiabetesnellitus Considerando este
bloco de resultados é importante estimular a prémae medidas de protecdo a saude do
trabalhador rural exposto aos agrotéxicos. Quarel@stabeleceu o perfil da saude da
populacao idosa, considerando somente a idadegjay 180 considerar a exposicdo a
agrotoxicos, observou-se que doencas cronicas @ 8hNno depressao, insbnia e doenca
de Alzheimer e doencas cardiovasculares, hipemersdiabetesnellitus apresentaram
associagao positiva com o aumento da idade. Aoisan@los as doengas do sistema
cardiovascular e o consumo de tabaco ou alcoaleatiou-se associacao significativa do
consumo de tabaco com hipertensdo. Entre os estados 19,2% relataram serem usudrios
de alcool, sendo em sua maioria homens. A idadeérowassociacdo positiva com uso de
alcool na analise multivariada. Ao se avaliar avaléncia de doencas do sistema
cardiovascular, percebeu-se que 62,5% dos indigicerdre 60 e 65 anos apresentam
alguma patologia versus 61,1% com mais de 65 amés, foi observada associacao
significativa entre doencas cardiovascular e comsw® alcool. Os resultados obtidos
corroboram com estudos anteriores e demonstrané fiuedamental incentivar o abandono
do consumo de tabaco e alcool entre os idososcbem, desenvolver programas de saude
publica que auxiliem na promocéo de saude desdaddnos, salientando a necessidade de
considerar a possivel exposicado dessa populaggioscos.

PALAVRAS-CHAVE: idosos, doencas cronicas, agrotésictabaco, alcool.



ABSTRACT

This study aimed to establish the profile of theimmiaealth of the elderly population of
Cachoeira do Sul-RS subject to direct or indiregiosure to pesticides. For both, used a
cross design. Data were collected in urban and, with individuals of both sexes and over
60 years, through semi-structured questionnairee $ample was composed mainly of
women (56.33%), with an average age of 73 + 8 yantsmen with 71 = 7 years. Of the
total sample, 57.2% lived in the urban area. Expos$u pesticides had positive association
with the males (p <0.05) and with low education,646 of individuals exposed is less than
4 years of study. There is a positive correlatiatween exposure to pesticides and
forgetfulness, constipation, pain in the legs, FPadn's disease and diabetes mellitus.
Considering this block of results is important ttceurage the promotion of measures to
protect health of rural workers exposed to pestgidVhen we established the profile of the
health of the elderly population, considering otflg age, or not consider the exposure to
pesticides, it was observed that chronic diseab#seoCNS, such as depression, insomnia
and Alzheimer's and cardiovascular diseases, he&dn and diabetes mellitus showed
positive association with increasing age. In reuwgahe diseases of the cardiovascular
system, tobacco or alcohol, showed up significasbeiation of tobacco consumption with
hypertension. Among those interviewed 19.2% repooieing users of alcohol, and most of
them men. The age showed positive associationwghof alcohol in multivariate analysis.
When assessing the prevalence of diseases of thewascular system, found out that
62.5% of individuals between 60 and 65 have sontleop@gy versus 61.1% over 65 years,
was not seen significant association between caadmular diseases and consumption of
alcohol. The results corroborate with previous &sidand show that it is essential to
encourage the abandonment of the consumption attaband alcohol among the elderly,
and develop public health programmers that willphgl promoting the health of these
individuals, stressing the need to consider posskposure that population to pesticides.

KEYWORDS: elderly, chronic diseases, pesticidelsatco, alcohol.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento, antes considerado um fenémene, taa parte da realidade da
maioria das sociedades.

Na América Latina onde a diminuicAo da mortalidadleda fecundidade esta
concentrada em poucos anos, a velocidade do ecialr@o € muito mais elevada do que
em areas como a Europa Ocidental e América do Namtée a diminuicdo da mortalidade e
da fecundidade ocorreu mais gradualmente. Os cbesraentre a velocidade do
envelhecimento na América Latina, de um lado, e #gaédo Norte e Europa Ocidental,
por outro lado, é surpreendente. De fato, indicaim @ velocidade do envelhecimento na
Ameérica Latina sera ao menos duas vezes mais eleyagem outras regides do mundo e,
na maior parte do tempo, levam a completar a passalg uma sociedade jovem a uma
mais idosa (PALLONI & PELAEZ, 2003).

Segundo IBGE (2002), no Brasil a populacdo idosanico da década de 90
representava 7,3%, enquanto, em 2000, 8,6%. Nesigdp, por conseguinte, 0 numero de
idosos aumentou em quase 4 milhdes de pessoas,doutrescimento vegetativo e do
aumento gradual da expectativa média de vida.

A medida que aumenta a expectativa de vida, osgithais passam a conviver com
fatores de risco para doencas cronico-degenerayatrnam-se mais frequentes as
complicacbes dessas moléstias. Sdo exemplos, asqdel acidente vascular cerebral e
fraturas ap0s quedas, limitacdes provocadas peldidciéncia cardiaca e doenca pulmonar
obstrutiva crbnica, amputacdes e cegueira provecpd® diabetemellituse a doenca de
Alzheimer (CHAIMOWICZ, 1997).

A interacdo entre fatores endogenos e ambientaésoqorrem durante toda a vida
dos individuos, influencia as alteracdes, que r@decem a mesma idade cronoldgica e
acontece em ritmos diferentes nos varios sistemgsge torna o grupo dos idosos bastante
heterogéneos, principalmente em relacdo aos aspaggtsaide (MARUCCI & BARBOSA,
2003).

Entre os fatores ambientes responséveis por desaga salde humana pode-se
citar a utilizacdo de agrotdxicos atuando diretdmepor meio do contato direto do

organismo com essas substancias ou indiretamemténtprmédio do desenvolvimento de



algum fator impactante como resultado do uso demgestes quimicos (MOREIRA et al.,
2002).

Em estudo realizado por Silva e col. (2005) foratatadas como consequéncias da
exposicdo cronica a agrotoxicos, alteracbes imgmAS, genéticas, malformacoes
congénitas, cancer, efeitos deletérios sobre sisteenvoso, hematopoético, respiratoério,
cardiovascular, geniturinario, trato gastrintegfimepatico, reprodutivo, endocrino, pele e
olhos, além de reacdes alérgicas e alteracbes ctanmntais.

Cachoeira do Sul localiza-se no Rio Grande do Balregido do Jacui-Centro.
Possui uma populagao, estimada no ano de 2007 Adiid8habitantes, em torno de 20%
das pessoas vivem na zona rural do municipio. Bssenque 10% da populacdo do
municipio esteja com mais de 65 anos. A economiangloicipio € essencialmente agraria,
destacando-se as lavouras de arroz.

Considerando a escassez de dados epidemiolégibrs a@opulagéo idosa torna-se
importante o desenvolvimento de estudos relacisadmwpulacdo idosa brasileira.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Este trabalho teve como objetivo estabelecer ol plersaide da populacéo idosa de

Cachoeira do Sul;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- avaliar o impacto da exposicao direta ou indieetagrotoxicos na saude populacao
idosa em estudo;

- analisar possivel associacdo entre doencas asmio sistema cardiovascular,
consumo de alcool e tabaco na populagao idosa teihoes

- estabelecer a prevaléncia das doencas cronigagpuidacao idosa em estudo;



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Envelhecimento

O crescimento da populacédo de idosos, em numersduabs e relativos, € um
fendbmeno mundial e esta ocorrendo a um nivel segegdentes. Essa constatacao baseia-se
na estimativa de que para o ano de 2050 exista abcdois bilhdes de pessoas com

sessenta anos ou mais no mundo, a maioria delaedaovem paises em desenvolvimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Até 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo coma@mr niumero de pessoas
idosas, segundo dados da Organizagdo Mundial dieS@MS), atualmente, existem cerca
de 17,6 milhdes de idosos. A populacdo com maiBOdanos é a que mais cresce no pais
entre as diferentes faixas etarias. De 1980 a 2@8@% um aumento de 104%
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003). O retrato e o crescime da populagéo idosa brasileira
em um periodo de 50 anos podem ser observadogumna fi:
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Figura 1: Envelhecimento da populacéo brasileiraspgo nos anos 2000, 2025 e 2050.
Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Cadernos de &tebésica: envelhecimento e salde da pessoa Riasdlia, DF,
2006.

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) divide osadcem trés categorias: 0s
pré-idosos (entre 55 e 64 anos); os idosos jovarse(65 e 79 anos - ou entre 60 e 69 para

quem vive na Asia e na regido do Pacifico); e osad de idade avancada (com mais de 75



ou 80 anos). Estes, com mais de 80 anos sédo eondiauar sendo, na sua maior parte, do
sexo feminino (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

No entanto, a OMS define a populacdo idosa comelacu partir dos 60 anos de
idade, mas faz uma distingdo quanto ao local ddémesia dos idosos. Este limite € valido
para os paises em desenvolvimento, subindo paaiadibde idade quando se trata de paises
desenvolvidos (IBGE, 2002).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) defimelhecimento comtum
processo sequencial, individual, acumulativo, imesivel, universal, ndo patologico, de
deterioragdo de um organismo maduro, préprio a ®@s membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazeteflao estresse do meio-ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte”.

O processo de envelhecimento ndo € homogéneo pdog s seres humanos.
Sofrendo influéncia dos processos de discriminag@xclusdo, associados ao género, a
etnia, ao racismo, as condi¢des sociais e econémécaegido geogréfica de origem e a
localizacdo de moradia (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)sso é notavel na razdo de
género da populacéo idosa, sendo bem maior o nisheemmilheres. No Brasil, em 1991, as
mulheres correspondiam a 54% da populacdo de idpsssando para 55,1% em 2000.
Significando que para cada 100 mulheres idosasl&yb homens idosos, relacdo que, em
1991, era de 100 para 85,2. Em média, as mulhéremwito anos mais que os homens
(IBGE, 2002).

O envelhecimento pode ser compreendido como unegsocnatural, de diminuicéo
progressiva da reserva funcional dos individuanescéncia - que, em condigdes normais,
nao costuma provocar qualquer problema. No entamocondicbes de sobrecarga como,
por exemplo, doencas, estresse, acidentes, expasif@ores ambientais (ex.exposicdo a
agentes quimicos) podem ocasionar uma condicadopmi® que requeira assisténcia —
senilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O aumento da susceptibilidade as doencas, a indapace a reducéo da reserva dos
diversos sistemas fisiologicos € determinado pééitoe combinado do envelhecimento
biologico, condicbes cronicas e abuso (p.ex. tapagi alcoolismo) ou desuso (p.ex.
sedentarismo). Sado exemplos, o declinio de em n¥di@ada capacidade vital pulmonar e
do fluxo sangiineo renal entre os 30 e 80 anodatkei(CHAIMOWICZ, 1997).

Cabe ressaltar que certas alteracdes decorrenteodesso de senescéncia podem
ter seus efeitos minimizados pela assimilacdo de aestilo de vida mais ativo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).



Com o envelhecimento populacional, advém alterafiieogicas que podem estar
associadas a patologias cronicas e degeneratoradizindo a déficits funcionais e declinio
da mobilidade. O envelhecimento compromete as sodbres do organismo, diminuindo
a capacidade intelectual bem como, altera a memda@ocinio ldgico, juizo critico,
funcbes praxicas e gndsicas, na personalidade eonduta (LOGROSCINO, 2005,
BROWN et al., 2005 e 2006).

Fumantes com idade superior a cinqienta anos apaesalgumas peculiaridades,
como, maior dependéncia da nicotina, fumam maionard de cigarros, fumam ha mais
tempo, tém mais problemas de saude relacionadogawo e sentem mais dificuldade em
parar de fumar. Estudos epidemiologicos desenvadvean populagdes idosas evidenciaram
associacOes entre o habito de fumar e pior autitegéia da saude, presenca de tosse,
presenca de dor no peito e na perna, presencatdenas depressivos, reducdo da funcao
fisica e uso de alguns medicamentos (PEIXOTO g2@06).

Embora se estime que a propor¢do de idosos devaatupté 2050, alcancando
15% do total da populacdo, doencas cronico-degevessae disturbios mentais ja tém
determinado, atualmente, macica utilizacdo dos@ende saude (CHAIMOWICZ, 1997).

As doencgas cronicas, como, as sequelas do acidestalar cerebral (AVC) e
fraturas ap0s quedas, e doenca pulmonar obstreriivaca, podem afetar a funcionalidade
das pessoas idosas. Estudos mostram que a depenp@mco desempenho das atividades
de vida diaria tende a aumentar cerca de 5% na &#&ria de 60 anos para cerca de 50%
entre os com 90 ou mais anos (MINISTERIO DA SAURE6).

Segundo o Ministério da Saude as doencas mais capnesentadas por idosos
sdo: doengas cardiovasculares (infarto, anginafia@ncia cardiaca), derrames (AVC),
cancer, pneumonia, enfisema e bronquite crénida¢cgao urinaria, diabetes, osteoporose,
osteartrose (PEIXOTO et al., 2006).

Além das doengas citadas acima, € comum a ocoaémnE doengas
neurodegenerativas (DN), que incluem a doenca denBan (DP) e doenca de Alzheimer

(DA), comprometendo a funcionalidade das pessasagl

3.2. Exposicdo a agrotoxicos

No mundo, tanto a populacéo de idosos quanto algpgimumais jovem aumentam, e

consequentemente a demanda por alimentos tém exigidsistema complexo de cultivo,



transporte, estocagem e processamento de prodyrfoslas. Para um rendimento maior em

cada uma dessas etapas, e também para o contnad¢odes de diversas doencas, tém sido
empregadas substancias quimicas que, embora sej@imegnte eficientes também sé&o

agentes poluidores e podem resultar em problemsaldie para o homem.

Os pesticidas sdo substancias muito comumente sisadzontrole de insetos, ervas
e fungos, e quanto a utilizacdo, os agrotoxicosctsificados em inseticidas, fungicidas,
herbicidas, desfolhantes, fumigantes, rodenticalaaticidas, moluscocidas, nematicidas e
acaricidas. As classes toxicologicas sao indicgaasmeio das cores dos rotulos, sendo
classe | — faixa vermelha (extremamente téxicoasss Il — faixa amarela (altamente
toxico); classe lll — faixa azul (medianamente ¢6%j e classe IV — faixa verde (pouco ou
muito pouco toxico). Existem cerca de 300 pringdpaiivos em duas mil formulacdes
comerciais diferentes no Brasil, classificados ¢mansua acdo e ao grupo quimico a que
pertencem (OPAS, 1997).

No Brasil, de acordo com o Sindicato Nacional dhistria de Produtos para Defesa
Agricola (SINDAG), em 2003, 19% dos produtos conadimado eram da classe
toxicoldgica | (extremamente toxico), 25,8% clals@ltamente toxico), 32,0% classe Il
(moderadamente toxico) e 23,2% classe IV (levem@xieo).

Segundo o decreto n® 4.074, de 4 de janeiro de P®@amentado pela lei n°
7.802/89, os agrotoxicos e afins sdo produtos ategeale processos fisicos, quimicos ou
biologicos, destinados ao uso nos setores de pfiodug armazenamento e beneficiamento
de produtos agricolas, nas pastagens, na prote;#lordstas, nativas ou plantadas, e de
outros ecossistemas e de ambientes urbanos, lidgidadustriais, cuja finalidade seja
alterar a composicao da flora ou da fauna, a finprdserva-las da acdo danosa de seres
vivos considerados nocivos, bem como as substariggodutos empregados como
desfolhantes, dessecantes, estimuladores e ingsidier crescimento.

O SINDAG refere acréscimo de 18% nas vendas deégros no Brasil entre 1997
e 2000. Em 2001, classificou-se como o oitavo pafssumidor desses produtos, com 3,2
kg/ha, correspondendo a 47% do consumo mundial.2B@®, as vendas de defensivos
agricolas no Brasil totalizaram US$3, 920 bilhdestia US$4, 244 bilhdes do ano anterior.
Para 2007, a previsao do setor de defensivos faudeento no faturamento das vendas, em
torno de 10% em relacdo a 2006.

As intoxicacOes por esses produtos também sadoypantes, conforme o Ministério
da Saude, o numero é aproximadamente de 400.06Kicatdes/ano no pais. A OMS

estima que para cada caso notificado tém-se o6fiosasos ndo notificados. O Sistema



Nacional de Informagfes Toxico-Farmacologicas (M) confirmou que em 2003, os
casos de intoxicagdo humana por agrotéxicos deagdoola no Brasil foram 5945 e 164
seguida de obito.

A saude humana pode ser afetada pelos agrotéxicesrdente, por meio do
contato direto do organismo com essas substancidaadiretamente, por intermédio do
desenvolvimento de algum fator impactante comolteeda do uso desses agentes quimicos
(MOREIRA et al, 2002). Sendo trés vias principais responsaveis ipgh@acto direto da
contaminagcdo humana: via ocupacional, que se eaizt pela contaminacdo dos
trabalhadores que manipulam essas substanciasamiaental, que ocorre através da
dispersao/distribuicdo dos agrotoxicos ao longo dog&rsos componentes do meio
ambiente e a via alimentar, contaminacao relac@mmathgestdo de produtos contaminados

por agrotoxicos conforme a figura 2 (MOREIRA et 2002).
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Figura 2: Representacdo esquematica das princifgsresponsaveis pelo impacto da contaminagdo rauman
agrotoxicos. Fonte: MOREIRA, Josino C., JACOB, Silv&ha PERES, Frederico et al. Avaliacdo integrada do
impacto do uso de agrotoxicos sobre a saude husranama comunidade agricola de Nova Friburgo, RJ.c@én
saude coletiva, vol.7, n. 2, p.299-311, 2002.

Os agrotoxicos séo absorvidos pelo corpo humare \pelrespiratoria e dérmica e,
em menor quantidade, pela via oral. Uma vez nonisgeo humano podem determinar trés
tipos de intoxicagdo: aguda, subaguda e créniciatdxicacdo aguda é aquela na qual os

sintomas surgem rapidamente, algumas horas ap@saigio excessiva, por curto periodo,



a produtos extremamente ou altamente téxicos. @rguegudo varia de intensidade, desde
leve até grave, podendo ser caracterizado por aaugémito, cefaléia, tontura,
desorientacdo, hiperexcitabilidade, parestesiasagéo de pele e mucosas, fasciculacao
muscular, dificuldade respiratéria, hemorragia, vtsbes, coma e morte (SILVA et al.,
2005).

A intoxicagcdo subaguda ocorre por pequena ou mddeexposicdo a produtos
altamente tdxicos ou medianamente téxicos e temeejpaento mais lento. Por outro lado,
a intoxicacao crbnica caracteriza-se por surgiméanidio, podendo ocorrer em meses ou
anos, por exposicdo pequena ou moderada a prothdim®s ou a mdultiplos produtos,
acarretando danos irreversiveis (KAMEL & HOPPIN,020 BROW et al.,, 2005;
LOGROSCINO, 2005).

Como consequéncias da exposicao cronica a agrog)sdo relatadas: alteracbes
imunoldgicas, genéticas, malformacdes congénitasser, efeitos deletérios sobre sistema
nervoso, hematopoético, respiratorio, cardiovascugeniturinario, trato gastrintestinal,
hepatico, reprodutivo, enddcrino, pele e olhosmale reacbes alérgicas e alteracOes
comportamentais (PINGALI et al., 1994; SILVA et, 2005).

Os disturbios comportamentais aparecem na fornadtel@cdes diversas, ansiedade,
irritabilidade, distarbios da atencéo e do sondreeas sintomas ndo especificos, como dor
de cabeca, vertigens, falta de apetite, fraqueeayosismo e dificuldade para dormir
(ETFTO, 2007).

Entre os problemas oculares esta a formacaptetégio uma fina membrana que
cobre a cérnea, diminuindo a atividade visual, semdratamento para sua remocéao, na
maior parte das vezes, cirargico (PINGALI et a094).

Ha relatos de provavel relacdo entre a exposigéssas agentes e a ocorréncia das
doencas neurodegenerativas como: doenca de Alzheidmenca de Parkinson, sindrome
Parkinsoniana e Esclerose Lateral Amiotrofica, pFegivas e irreversiveis (BALDI et al.,
2003; BROWN et al., 2005). Fatores genéticos, idagecada, processos inflamatorios e
infecciosos, depressdo, neoplasias, condicbes ena®c metabdlicas e imunoldgicas
também sé&o considerados fatores de risco para a®eegrodegenerativas (BROWN et al.,
2005).

Ha a dificuldade de identificar os efeitos part@res de cada agente, ja que, 0S
individuos sao frequentemente expostos a difergrsticidas ou misturas simultaneamente

ou de forma seriada. Fatores como método de apbcagilizacdo de equipamentos de



protecdo, praticas de higiene e habitos influensiargrau de exposicdo a pesticidas e pode
ser incorporados nessas estimativas (KAMEL & HORRDO4).

Contudo, a exposicdo combinada as substancias aasmpode causar trés tipos de
efeitos sobre a saude humana: independentes, isogr@ditivos ou potencializados) e
antagonicos. Apesar de ainda pouco estudada, algabredhos demonstram que a resposta
do organismo humano diante das exposic¢oes labayaibinadas pode ser influenciada por
algumas caracteristicas pessoais, tais como tabagiicoolismo e o estado nutricional
(SILVA et al., 2005).

Logo, a intoxicacao é reflexo de uma relacdo corapkntre o produto e a pessoa
exposta. Varios fatores participam de sua deteghmacomo: as caracteristicas quimicas e
toxicolégicas do produto; a concentracdo ambiestall a dose de exposicdo do agente
guimico; vias de absorcéo; grau de exposicao, tefaepxposicéo, frequiéncia da exposicao;
suscetibilidade individual; exposicdo a um Unicoduto ou varios deles (SUCEN, 2001;
ETFTO, 2007).

A toxicidade dos organofosforados (OFs) pode oc@menivel elevado ou baixo de
exposicdo. Suas conseqiéncias podem aparecer pouna®s apo0s exposicdo. Em casos
mais brandos de intoxicac¢ao, os sintomas incluemgded cabeca, tontura, vomitos, nduseas,
contragdo pupilar, excessiva sudorese, lacrimejamensalivacdo. Nos mais graves;
fraqgueza muscular, broncoespasmo, arritmia, coagutscoma (PALACIOS-NAVA et al.,
1999; STALLONES & BESELER, 2002, KAMEL & HOPPIN, 28, ROLDAN-TAPIA et
al., 2005, ROTHLEIN et a.2006).

A intoxicagdo aguda por OFs tem a capacidade dendeler sindrome
extrapiramidal, o parkinsonismo, tendo como simasintomas: lentiddo de movimentos,
rigidez, dificuldade de iniciar o movimento, tremdiminuicdo das expressodes faciais e
presenca de reflexos anormais (ex. Babinski). Essegem por volta do quinto dia apos a
intoxicagdo, mas com o tratamento o quadro regeldeuma semana (SHAHAR et ,al.
2005).

Os efeitos comportamentais mais freqientemente nambes agudamente sao:
ansiedade, agitacdo, depresséao e irritabilidadetr®es efeitos neuropsicolégicos estao
alteragbes cognitivas como dificuldade de conceatrae entendimento das palavras,
diminuicdo da memoria e dos sinais de alerta (STAMNES & BESELER, 2002).

Apés 1 a 4 dias depois da exposicdo a agrotoxitdselatos de uma sindrome

caracterizada por fragueza muscular que pode &#rsi&a os musculos respiratérios forem



afetados, anormalidades sensoriais e paralisiargssiga que inicia nas pernas
(STALLONES & BESELER, 2002; KAMEL & HOPPIN, 2004).

Como sintomas tardios prevalecem: déficits cogostie psicomotores, diminuicéo
da sensacéao de vibracéo, disfuncdo motora, alesad® comportamento e perturbacdo do
sono (STALLONES & BESELER, 2002; KAMEL & HOPPIN, @8; ROLDAN-TAPIA et
al., 2005; e ROTHLEIN et al., 2006).

Segundo Palacios-Nava et al. (1999) outras maagéss tém sido encontradas na
populacdo exposta por longos periodos: problemaelde leucemia, linfoma de Hodgkin,
alteracdes cromossdmicas, alteracdes no funciortarhepético e aumento da mortalidade.

Os OFs agem inibindo a enzima acetilcolinesterd€#E), impedindo a degradacéo
da acetilcolina (ACh) em colina e acido acético.ABh em excesso nas terminacdes
nervosas altera o funcionamento de glandulas, nase@ido sistema nervoso (JAGA &
DHARMANI, 2003; KAMEL & HOPPIN, 2004; ROLDAN-TAPIAet al., 200%

O (glifosato, Unico representante do grupo dos aacidos fosforados utilizado
como herbicida, é derivado da glicina, apresenfo ageurotoxica, pois, resultam na
ativacdo dos receptores NMDA e conseqiente infldeo calcio para os neurbnios,
hiperexcitabilidade e morte celular (COSTA et 2003). Absorvido via oral ou dérmica, o
herbicida é excretado principalmente na urinatainte dérmico e ocular pode causar danos
hepéticos e renais, quando ingerido em altas d&sese os efeitos agudos e crénicos em
seres humanos encontram-se dermatite de contédrerse toxica, apos ingestao de altas
doses epigastralgia (ulceracdo ou lesdo de muctsecg), hipertermia, anuria, oliguaria,
hipotensdo, conjuntivite, edema orbital, choqualiogénico, arritmias cardiacas, edema
pulmonar n&o-cardiogénico, pneumonite, necrose ldubaguda, elevacdo de enzimas
hepaticas, acidose metabdlica e hipercalemia (AMNRE JUNIOR et al., 2002).

Os inseticidas carbamatos produzem sintomatologjizethante aos OFs, mas sua
toxicidade usualmente apresenta menor intensidatieagdo. Agem inibindo a AChE de
uma maneira reversivel, diferentemente dos OFsaquiem, irreversivelmente (SUCEN,
2001). A toxicidade aguda dos carbamatos é similémdos os anticolinesterasicos e a
severidade dos sintomas varia de acordo com odgraoxicidade do produto e com a dose.
Como manifestacdes cronicas podem ocorrer neuaspgieriféricas, inclusive com
paralisias, discrasias sanguineas diversas, imeluglasia medular, lesées hepéaticas com
alteracbes das transaminases e da fosfatase alclsbes renais, arritmias cardiacas a
dermatoses, como cloroacne (OPAS, 1997). Os plidgsicarbamatos possuem, além da

inibicdo reversivel da AChE, outros efeitos biogotm e farmacoldgicos, incluindo um



decréscimo de atividade metabdlica do figado,aters dos niveis de serotonina no sangue
e um decréscimo da atividade da glandula tire@d#3EN, 2001).

Existem estudos que mostram associacdo da doencBadinson (DP) com
exposicao a pesticidas, herbicidas, inseticidasrdém com trabalhadores e/ou moradores
rurais e consumidores de aguas contaminadas ptcigaes (BROWN et al., 2005). Os
neurdnios da substancia negra, importante regiéebicd, reagem na presenca de toxinas,
com consequente reducédo do seu numero, resultandommuicédo da acdo da dopamina e
ativando metabolismo oxidativo compensatorio, queepser responsavel pelo agravamento
da morte das suas células (LangstpodWENECK & ALVARENGA, 1999).

Ainda existem outras doencas neuodegenerativas @iSpciadas a acdo dos
agrotoxicos, Brow et al. (2005) citam a escleraseral amiotréfica, também conhecida por
doenca do neurdnio motor, como doenca neuromuscides, caracterizada pelo
enfraquecimento muscular devido a degeneracédo el@®mos motores, que nao afeta o
intelecto nem a personalidade. Estima-se que 5-d@84casos tém origem genética, e 0s

demais com exposicao a pesticidas e/ou metais gesad
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Resumo

Objetivo: estabelecer o perfil da salude da populacéo idm&ubdo Brasil sujeita a
exposicdo direta ou indireta a agrotoxiddetodologia: realizou-se um estudo transversal.
Os dados foram coletados na zona urbana e ruatidde de Cachoeira, com individuos de
ambos 0s sexos e acima de 60 anos utilizando gnégt semi-estruturado. A amostra é
composta de 226 idosd3esultados:A idade média da populacéo entrevistada foi de 73
8 anos para as mulheres e 71 + 7 anos para homepsncipal atividade rural é a
agricultura com 83,9%, sendo que 42% dedicam-s&riasvculturas, e 28,4% somente ao
arroz. 35,8% relataram utilizacdo de agrotoxicesde em sua maioria organofosforados
(38,3%). As embalagens vazias em 44,4% sao guadapeimadas, depositadas no
subsolo ou permanecem na lavoura, demonstrandordesgmento do risco para 0 meio
ambiente que representa a exposicao a estes ademitedservada associacao significativa
entre uso de agrotéxicos com género masculw®,05) e baixa escolaridade 45,6% dos
individuos expostos tem menos de 4 anos de eslukervou-se correlacdo positiva entre
exposicdo a agrotdxicos e esquecimento, constipagéres nas pernas, doenca de
Parkinson e diabetemellitus Conclusdo: os resultados aqui obtidos corroboram com
estudos anteriores e demonstram que € fundamentantivar o conhecimento
pormenorizado dos efeitos agudos e cronicos dastéagros. Além disso, € importante
salientar a necessidade de desenvolvimento degmagrde saude publica que auxiliem na
promocado de saude do idoso, salientando a necdssildaconsiderar a possivel exposicao
dessa populacdo a agrotoxicos.

Palavras-chave:idosos, epidemiologia, doencas cronicas, agrodéxic



Abstract

Objective: The objective of this study is to establish thenmaofile of the health of the
elderly population of Southeast Brazilian StateRid Grande do Sul subject to direct or
indirect exposure to pesticides. Methodology: d@e cross-sectional study. Data were
collected in urban and rural, with individuals ajth sexes and over 60 years using semi-
structured questionnaire. The sample consists 6fe2@erly. Results: The average age of
the people interviewed was 73 + 8 years for wonmeh &l + 7 years for rural men. A main
activity is the agriculture with 83.9%, while 42%\wbte itself to various cultures, and
28.4%, only to rice. 35.8% reported use of pesteidnd for the most organophosphates
(38.3%). The empty containers are stored in 44%nt, deposited underground or remain
in farming, demonstrating ignorance of the risktlte environment which represents the
exposure to these agents. There was a significaoication between use of pesticides with
males (p <0.05) and low education 45.6% of indiglduexposed is less than 4 years of
study. There was a positive correlation betweerosupe to pesticides and forgetfulness,
constipation, pain in the legs, Parkinson's diseask diabetes mellitu€onclusion: The
results corroborate previous studies showing that @éssential encouraging the knowledge
of the acute and chronic pesticides effects. Moggowt is important to increase the
awareness of the development of public health mroghat help in the promotion of elderly
health, considering the possible exposure of thpufation to pesticides.

Keywords: elderly, epidemiology, chronic diseases, pest&ide

Table: socio-demograficas characteristic of theutettppn and analysis of the association betweearteys
symptoms and diseases by individuals intervieweHeaposure to pesticides (chi-square). * Significan

difference between groups.
Variable associated to Frequency Pesticides exposure P Prevalence 95% ClI
pesticide Yes No ratio
(n=81) (n=145)

Gender
women 129(57,1%) 39(30,2%) | 90(69,8%) | <0,05* 0,567 0,327-0,984
men 97(42,9%) 42(43,3%) | 55(56,7%)

Age
> 65 years 203 (89,8%) 69 (34%) 134 (66%) >0,05 0,472 0,198-1,125
between 60 e 65 years 23 (10,2%) 12 (48%) 11 (52%)

Region
rural 97 (42,9%) 59(39,2%) | 38(60,8%) | =0,001* 7,551 4,088-13,950
urban 129 (57,1%) 22 (17%) 107(83%)

Lack of memory
yes 75(33,2%) 20(26,7%) | 55(73,3%) | =0,05* 0,54 0,29-0,98
No 151(66,8%) 61(40,4%) | 90(59,6%)

Leg’s pain
yes 119(52,6%) 53(44,5%) | 66(55,5%) | =0,005* 2,266 1,291-3,977
No 107(47,4%) 28(26,2%) | 79(73,8%)

Constipation
yes 22(9,7%) 3(13,6%) 19(86,4%) | =0,03* 0,255 0,073-0,890
No 204(90,3%) 78(38,2%) | 126(61,8%)

Dry mouth
yes 39(17,2%) 19(48,7%) | 20(51,3%) =0,07 1,015 0,95-3,84
No 187(82,8%) 62(33,1%) | 125(66,9%)

Diabetes
yes 19(8,4%) 11(57,9%) 8(42,1%) <0,05* 2,691 1,035-6,994
No 207(91,6%) 70(33,8%) | 137(66,2%)

Parkinson
yes 12(5,3%) 4(33,3%) 8(66,7%) <0,05* 0,890 0,259-3,050
No 214(94,7%) 77(36%) 137(64%)




Introducéo

A populacdo de idosos no mundo vem aumentandodermasielmente nas ultimas
décadas. Até 2025, o Brasil sera o sexto pais duwlomaom o maior numero de pessoas
idosas, segundo dados da Organizacdo Mundial dieS&MS). Atualmente, se estima que
existam cerca de 17,6 milhdes de idosos. A popalaginh mais de 60 anos é a que mais
cresce no pais entre as diferentes faixas etapassentando um aumento de 104% de 1980
a 2000.

No Brasil a populacao idosa no inicio da décadaldeepresentava 7,3%, enquanto,
em 2000, 8,6%. Neste periodo, por conseguinte heermi de idosos aumentou em quase 4
milhdes de pessoas, fruto do crescimento vegetatiio aumento gradual da expectativa
média de vida

Segundo o Ministério da Saude as doencas mais coapnesentadas por idosos
sdo: doencas cardiovasculares (infarto, anginafiai@ncia cardiaca), derrames (acidente
vascular cerebral), cancer, pneumonia, enfisemaonqghite crbnica, infec¢cdo urinaria,
diabetes, osteoporose, osteartfose

Além das doencas citadas acima é bastante comuroo@éncia de doencas
neurodegenerativas, como doenca de Parkinson ecaladm Alzheimer, que afetam a
funcionalidade das pessoas idosas. Estudos mogtrara dependéncia para o desempenho
das atividades de vida diaria tende a aumentaa @&% na faixa etéria de 60 anos para
cerca de 50% entre aqueles com 90 ou mais anes, @sdos sdo ainda maiores na presenca
das doencas neurodegeneraflvas

Entre os fatores ambientais responsaveis por @itesana salde humana podem-se
citar os agrotoxicos atuando diretamente, por mdeicontato direto do organismo com
essas substancias ou indiretamente, por intermdmlidesenvolvimento de algum fator

impactante como resultado do uso desses agentmicgsi Sendo, trés vias as principais



responsaveis pelo impacto direto da contaminacdmaha: via ocupacional, que se
caracteriza pela contaminacdo dos trabalhadoresntpreépulam essas substancias; via
ambiental, que ocorre por meio de dispersao/disg@m dos agrotoxicos ao longo dos
diversos componentes do meio ambiente e a via alanecontaminacao relacionada a
ingestdo de produtos contaminados por agrotéXicos

A maior frequéncia de produtos utilizados sédo oof@sforados, relatado por
diversos autoré$"#? Essa situacéo é preocupante ja que é de facitgiss- via dérmica -
e tdo toxica quanto a oral. Em 95% das propriedeidéadas por Faria et &, havia uso de
algum tipo de agrotoxico, sendo os fosforados ds apicados na classe dos inseticidas.

Em estudo realizado por Silva et'&lforam relatadas como conseqiiéncias da
exposicao cronica a agrotoxicos, alteracdes im@as, genéticas, cancer, respiratorio,
cardiovascular, trato gastrintestinal, reprodutienddcrino, reacdes alérgicas e alteracdes
comportamentais entre outras.

Considerando o aumento da populagéo idosa e al@neisado uso de agrotoxico
nas regides agricolas, esse estudo tem como abjesitabelecer o perfil da saiude da
populacdo idosa de Cachoeira do Sul/RS e verificasivel correlagdo entre prevaléncia de

doencas cronicas e exposi¢do a agrotoxicos.



Metodologia

Neste estudo utilizou-se um delineamento transveesdo, como populacéao alvo,
moradores de ambos 0s sexos, acima de 60 anodatie ade Cachoeira do Sul/RS. Neste
municipio a economia € essencialmente agrariapckstse as lavouras de arroz, com
71.580 ha de area plantada, milho, com 4.500 ha, som 27.000 ha e diversas cabanhas
presentes no interior do municipio. Estima-se 0 Ha populacdo do municipio esteja
com mais de 65 anos. A cidade esta localizadagiaaelo Jacui-Centro no sul do Brasil.
Possui uma populacao, estimada no ano de 20074 @248habitantes.

Foi selecionada uma amostra aleatoria de idos@s/ést de sorteio de 5 bairros e 2
distritos correspondentes a 10% do total de ba@mistritos do municipio. Os idosos foram
entrevistados em suas residéncias. O trabalhordpacéoi realizado de julho a outubro de
2007 por um unico entrevistador. A amostra cond®®29 entrevistas na zona urbana e 97
na zona rural objetivando ser representativa dalpofio idosa da regido.

A amostra, calculada no programa Epi-Info, vers@o(bBean et al. 1994) do Center
of Disease Control (CDC) e da Organizacdo Mundaigbdude (OMS), foi de 94 individuos.
Para o calculo considerou-se nivel de confianc83J8%, 10% da populacdo total como
idosa (8.400 individuos), freqiéncia esperada d# %0 aceitavel de 30%. A andlise
estatistica foi realizada utilizando-se o progr&R&S for Windows, verséo 10.0.

O levantamento dos dados foi realizado por meiaplieacdo de questionario semi-
estruturado contendo questdes referentes a dadesgie como, idade, sexo, escolaridade,
relato de doengas cronicas, além de outras infdresagelevantes. Em casos em que o
sujeito da pesquisa estivesse impossibilitado dporeder o questionario com exatidao
como, por exemplo, paciente com Doenca de Alzheisger cuidador/responsavel forneceu

os dados.



O questionario utilizado na entrevista foi elaborgohra avaliar os seguintes
parametros demograficos e comportamentais: génglaje (em anos completos),
escolaridade (em anos de estudo), ocupacéo, regiague habitava (rural versus urbana).
Também se avaliou o relato espontaneo ou indugzidorfieio de questdes especificas) de
doencas ou manifestacfes relacionadas, incluingertenséo arterial sistémica, diabetes,
dislipidemia (hipertrigliceridemia e hipercolestiernia), cefaléia, enxaqueca, cancer,
doenca Alzheimer e Parkinson, reumatismo, labientinsiedade, depressao. Analisou-se a
prevaléncia de relato dessas doencas e manifestagpecificas e a possivel associacao
com exposicao a agrotoxicos. Os grupos foram diesliconsiderando-se o fator em estudo
- exposicao a agrotoxicos.

A coleta de dados foi realizada por uma equipenddl e supervisionada pelo
pesquisador principal. Para garantir a preservedadwivacidade, a minimizac&o de riscos e
desconfortos e a busca de beneficios, todos asipartes que concordaram em participar
do estudo assinaram o Termo de Consentimento kitagclarecido (TCLE), ou em caso de
impossibilidade, o TCLE foi assinado por seu respwal. O protocolo segue as condi¢cdes
estabelecidas na Resolucédo 196/96 do Conselho iNdcle Saude (CNS) e foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade do Vale dodRi® Sinos.

Variaveis continuas foram analisadas usando e tedé Student para amostras
independentes. O teste qui-quadraxfd (Mantel-Haensel com correcéo de Yates) foi usado
para verificar diferencas em propor¢cdes para dawas estudadas, foi também calculada a
razao de prevaléncia e o intervalo de confiancaespondente. Os valores foram

considerados significativos quando o erro de ti(f) foi menor ou igual a 0,05.



Resultados

1. Perfil sécio-demografico dos entrevistados

Foram entrevistados 226 idosos sendo 57,1% compostanulheres. No total de
idosos entrevistados 35,8% relataram utilizacdo aggotoxicos, 61,1% apresentou
escolaridade inferior a 4 anos de estudo e 57,%%iaen na zona urbana. A idade média da
populacao entrevistada foi de 73 + 8 anos paraudlsemes e 71 + 7 anos para homens. Foi
observada associacao significativa entre génereutias e uso de agrotoxicop<0,05),
bem como, com baixa escolaridade, 45,6% dos ingbgidexpostos a agrotoxicos tem
menos de 4 anos de estudo (Tabela 1).

Dentre todos os entrevistados, 42,9% moram na zowm@l. Desses,
aproximadamente 39,2% estavam expostos a agrotoX@oa populacdo urbana 17% é
exposta a agrotoxicos. Verificou-se associacaafgigtiva entre a regido de residéncia e a
exposicao [§<0,001). Individuos com moradia rural mostraramisicativamente maior
exposicdo com razao de chances de 7,55 e IC95%13,05 (Tabela 1).

Quando questionados se alguém na familia plantd%b&firmaram que sim e
desses 61,4% estédo expostos a agrotoxpdy§01) com razdo de chances 0,38 e 1C95%:
0,31-0,48.

Analisando o total da amostra em relacdo ao haitbumar, 12,8% relataram ser
fumantes e 24,8% ex-fumantes ndo havendo difersigpdficativa entre os individuos
expostos e ndo-expostos a agrotoxi@ed(05). Em relagdo ao consumo de alcool, a maior
parte da amostra ndo o utiliza 65,5%, ndo sendufisg@fiva a associacdo com 0 uso de

agrotoxicos.



2. Dados relativos a aplicacéo de pesticidas

A principal atividade rural é a agricultura com $8, seguida pela pecuaria e
agropecuaria, com 6,1% e 4,9% respectivamente. sSAcag;d0 entre os trés tipos de
atividades rurais e uso de agrotoxicos foram siatifas 61,4%¢<0,001). A maioria dos
individuos (79%) mora ha mais de 10 anos na reg@&ago que 42% dedicam-se a varias
culturas, e 28,4% somente ao arroz (Tabela 2).

Em relacdo aos agrotoxicos empregados 38,3% samafasforados e 23,4% néo
sabem informar o tipo e 81,5% ou a faixa do produiiizado. O preparo ocorre na roca
(83,9%) e dissolvido em agua (92,6%). Geralmenlieap sem vento (58%), a qualquer
hora do dia (71,6%) e somente 8,6% fazem uso dap&apento de Protecdo Individual
(EPI) completo. As embalagens vazias em 44,4% s&ohddas aos postos de vendas, e
44,4% sao guardadas, queimadas, depositadas nasoiispermanecem na lavoura e os

11,2% nao souberam responder.

3. Perfil de saude da populacao

Considerando a amostra total, 33,2% relataram esgasto, sendo 26,7% desses
expostos a agrotoxicop<40,05) (Tabela 3). Foi observada associagdo pasétiire o uso
de agrotoxicos e dores nas pernas em 52B6%,005) e constipacd@<0,05) (Tabela 3).
Com relacdo a exposicdo a agrotoxicos e o0 sintamoa beca observou-se uma diferenca
marginalmente significativa, 17,2% do total da amzoselatam esse sintoma=0,07)
(Tabela 3).

Diabetemellitusrelatada mostrou associa¢ao positiva com a expoaigijrotoxicos
(p<0,05; RP = 2,69 e IC95% 1,03-6,99), presente e¥&a amostra total, desses 57,9%

estavam expostos (Tabela 4).



Com relacdo a doenca de Parkinson, 5,3% do totahusstra relatou a patologia,
fato este confirmado pela utilizacdo de medicangeatdiparkinsonianos, sendo associada
positivamente com a exposicdo a agrotoxiqes0{05; RP = 0,89 e 1C95% 0,25-3,05)
(Tabela 4).

Do total da amostra 51,8% apresentou hipertensflosque o teste qui-quadrado
nao demonstrou associacao positiva entre a patolgxposicdo de agrotoxicp>0,05)
(Tabela 4).

Em relacédo a depressao versus exposicédo de agitid foi observada associacao

significativa £>0,05) (Tabela 4).

Discussao
A amostra composta principalmente por mulheresicoaf que a medida que a
populacao envelhece, o numero de mulheres e hodistascia-se cada vez mais. Baldi et
al.*tiveram sua amostra, com individuos a partir deui&s, predominantemente feminina
(61,2%). Em 1991, para cada 100 mulheres idosda B&y2 homens idosos, em média, as
mulheres vivem oito anos mais que os horheMas, na associacdo entre género e
uso/exposi¢cdo a agrotoxico, 0 masculino prevaliese, porque, geralmente sdo os homens
gue realizam atividades rurais. Alguns au oncordam, mas Faria et alem estudo
desenvolvido na Serra Gaulcha, utilizando deline@mnéransversal onde avaliaram a
exposicdo a pesticida em 1.379 agricultores, n&mreraram diferencas por género,
provavelmente essas diferengas sejam decorrentagtdea da regido em estudo.
Observamos que as atividades agrarias sdo deseagiasnhor pessoas com menor
escolaridade. Isso 0s torna mais sujeitos a exdsigconseqientemente a intoxicagoes por
e §,8,9,12,14,15 . HS H = R
agrotoxico > Castro & Confalonier? pesquisaram acerca da percepc¢éo de risco e

das praticas de uso de agrotéxicos em propriedadias em uma amostra com 22,5% de



analfabetos e 35% com até a 42 série do ensinaifuental. Estudo realizado na Serra
Gaucha mostrou que condicdes precarias de es@ularié infra-estrutura tecnologica
relacionam-se com elevada prevaléncia de trangorpsiquiatricos menores nos
agricultores"”.

Neste estudo observamos que apenas 8,6% dos sujagomanipulam agrotdxicos
utilizam EPIs. O resultado deste estudo corrobsrachados de estudo realizados em que,
92% dos entrevistados ndo usam qualquer tipo dpagento sendo os motivos alegados:
“falta de costume”, desconforto, calor, dificultantrabalho e alto custoA auséncia de uso
de EPIs aumenta 535% as chances de intoxitadg&sse aumento substancial das chances
de intoxicacdo mostra a grande importancia da aglic de agrotéxicos com os ERIA
falta de conhecimento dos maleficios dos produtiisigos e a crenca de que acidente nao
ocorrera, faz com que pouquissimos individuos t@nbansciéncia da importancia do uso
dos EP|3910:14.18

Nesse estudo observamos alta prevaléncia (44,4%gndealagens guardadas,
gueimadas, depositadas no subsolo ou permanecentivaura. Esses dados concordam
com prévios trabalhos que demonstram o descasoocomio ambienfe'® é importante
salientar que ha relatos de descarte na mata 8. fitssas embalagens irdo contaminar o
solo e aguas subterraneas, muitas vezes utilizsdas familias dos préprios agricultores e
populacdo em geral. E possivel sugerir que a babeolaridade possa determinar
dificuldade de compreender informacdes sobre auadizgutilizacdo de agrotoxicos e o
impacto do uso dos mesmos a salde e ao meio ambiEntmportante salientar a
necessidade de esclarecimentos tanto dos potenisiais aos individuos que manuseiam
esses produtos quanto individuos que séo expastivetamente aos agrotoxicos.

O relato de constipacdo e xerostomia no grupo diieauagrotoxicos foi mais

frequente. Conforme observamos em nossos resujtadip® de agrotdxicos mais utilizado



na regido sao os organofosforados e, sabe-se p@eanismo de acao desses pesticidas € a
inibicdo da enzima acetilcolinesterase (AChE).f&it@s colinérgicos agudos sao frequentes
nessas populacdes provavelmente decorrentes dadac@ubstancias inibidoras desta
enzimd. A funcdo da AChE é hidrolisar a acetilcolina (AQiberada no sistema nervoso
auténomo, sistema nervoso central e na juncédo mewsaular. O efeito dessa inibicdo é o
acumulo de ACh nas respectivas fendas sinaptieaando efeitos periféricos e centrais,
decorrente da estimulacéo dos receptores musasiainicotinicos Os efeitos observados
séo efeitos anticolinérgicos possivelmente gerpdosima adaptacdo a exposicao cronica a
agrotoxicos. E possivel inferir que estes resuttagossam ser resultantes dewn-
regulationdos receptores muscarinicos.

E importante salientar que encontramos uma ass$ucipgsitiva entre o relato de
esquecimento e exposicao a agrotoxicos, podema@sisgge a exposicao cronica a esses
agentes seja um fator predisponente a esse df@tmordando com nosso estudo, Junior e
col (2004) referiu, dentre os comprometimentos amtanentais decorrentes da
intoxicacdo aguda, déficit de memoria, depressétahilidade e ansiedade. Por outro lado,
um estudo experimental, em ratos demonstrou qug@siEao aguda a acetilcolina leva a
um incremento da memotia contrariando outro estudo experimental que mostiee
animais expostos a inibidores da AChE tiveram jmzejuna performance na esquiva
inibitoria®® concordando com o nosso resultado em que h& aonmtrelato de
esquecimento. Esse resultado suporta nossa sugdstague a exposicao cronica a
agrotoxicos em humanos leve a estimulagdo coliogrdecorrente da inibicdo da AChE
cerebral geranddown-regulationde receptores muscarinicos com consequente desoésc
da capacidade de armazenamento de informacoes.

Corroborando com a literatura em nosso estudo wés®s aumento da prevaléncia

de relato de doenca de Parkinson em individuos stapoa agrotoxicos. Dados



epidemioldgicos sugerem uma dose-resposta relasdondempo de vida e exposicao
repetida a agrotéxicos e risco da doenca de ParkihsA exposicdo a agrotdxicos pode
gerar sequelas tanto sensitivas quanto motoras, @édeficiéncias cognitivas transitorias
ou permanent&s Estudos em animais mostram diminuicdo das céhid@mminérgicas e
deplecdo da dopamina na substancia negra, dimoaagaatividade e morte das células
apoptéticas. Estudo de coorte com individuos com mais de 6Bsaexpostos a
agrotoxicos, mostrou fator de risco aumentado plrenca de Parkinson e doenca de
Alzheimer®. Agrotéxicos de varios grupos, como organofosfosad carbamatos,
organoclorados, piretroides e outros, se associapfeios neuroldégicos agudos com
exposicoes a altas doses. Exposicdes cronicaxashbdnses também tém sido associadas a

presenca de sintomas neuropsiquitts™°

podemos destacar o desenvolvimento de
doencas degenerativas do sistema nervoso c&hifral Um estudo experimental realizado
por Thiesen et &F relacionando alteracdes neurocomportamentais &% (@iminuicéo das
atividades exploratoria e motora e diminuicdo ddopmance em esquiva inibitéria) com a
atividade da colinesterase, mostrou que intoxicacden baixas doses de propoxur podem
ser dissociadas de sinais periféricos caracteygstia superestimulagéo colinérgica, porém é
acompanhado de inibicdo da atividade da colinesterarebral.

Em nosso estudo encontramos associagao positiva didbetes e exposicdo a
agrotoxicos, o mecanismo dessa associacdo ainda t@ialmente conhecido, mas parece
haver uma inducdo de um grande ndimero e variaghgenks, afetando os que alteram a
acdo da insulifd Ramos & Filhé® referem que derivados do acido fenoxiacético podem
provocar diabetes transitéria durante o periodoexigosicdo. Outros recentes estudos
também demonstram associacdo positiva entre aminacg&o de pesticidas e a prevaléncia

de diabetes, tanto auto-relatada em individuose2fir e 74 ané% como nas taxas de

glicemia®.



Devemos salientar que os resultados do presenieéoesfio decorrentes de um
estudo transversal, ou seja, ndo determinandosrigbsolutos, o que torna importante a
realizacdo de estudos longitudinais para estabrekecelacdo de causalidade. Porém os
resultados aqui obtidos confirmam estudos anterieralemonstram que é fundamental
incentivar o conhecimento pormenorizado dos efeagsidos e cronicos. Devemos
considerar também que muitos dos efeitos dos mEsi@permanecem no organismo por
longo periodo mesmo apos a suspensao da exposigigeate. Esse efeito € decorrente da
meia vida longa, existéncia de metabdlitos ativaém de sua alta lipossolubilidade
favorecer seu depdsito em tecido adiposo. Alénodissmportante salientar a necessidade
de desenvolvimento de programas de saude publeauxiliem na promocéo de saude do
idoso, salientando a necessidade de considerarssivpb exposicdo dessa populacéo a

agrotoxicos.

Apoio financeiro: Centro Universitario UNIVATES e FUNADESP
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Tabelas

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra adudQui-quadrado):

*diferenca significativa entre os idosos expostoéi@ expostos a agrotoxicos

Exposicéo a agrotdxicos

Caracteristicas Frequéncias Sim N&o P Razéo de IC95%
(n=81) (n=145) Prevaléncia
Génerd
Feminino 129(57,1%) 39(30,2%) 90(69,8%) <0,05* 0,56 0,32-0,98
Masculino 97(42,9%) 42(43,3%) 55(56,7%)
Idade
> 65 anos 203 (89,8%) 69 (34%) 134 (66,0%) >0,05 0,47 0,19-1,12
Entre 60 e 65 anos 23 (10,2%) 12 (48%) 11 (52,0%)
Regido em que vive
Rural 97 (42,9%) 59(39,2%) 38(60,8%) =0,001* 7,55 4,08-13,95
Urbana 129 (57,1%) 22 (17,0%0)  107(83,0%)
Escolaridade (anos de
estudo)
Igual ou menos de 4 anos 194 (85,8%) 76 (39,3%) 118 (60,8%) 0,01 3,48 1,28-9,42

Mais de 4 anos 32 (14,2%) 5 (15,6%) 27 (84,4%)




Tabela 2: Dados relativos quanto ao uso de pesticidas (frex@gorcentagem).

*Diferenca significativa entre os grupos

Caracteristicas Frequéncias

Principal produgéo

Agricultura 68 (83,9%)
Pecuaria 5 (6,3%)
Agricultura e pecuaria 4 (4,9%)
N&o souberam responder 4 (4,9%)
Agrotoxico utilizado
Organosfosforado 31 (38,3%)
Carbamato 2 (2,5%)
Piretroide 2 (2,5%)
Mais de um tipo 22 (27,1%)
Outros 5 (6,2%)
N&o souberam responder 19 (23,4%)
Faixa do produto
Verde 2 (2,5%)
Amarela 4 (4,9%)
Azul 1(1,2%)
Vemelha 6 (7,4%)
Preta 2 (2,5%)
N&o souberam responder 66 (81,5%)
Uso de EPIs
Completo 7 (8,6%)
Incompleto 69 (85,2%)
N&o soube responder 5 (6,2%)
Descarte das embalagens
Devolvem para empresa 36 (44,4%)
Guardam/queimam/depositam no
subsolo/ permanecem na lavoura 36 (44,4%)

N&o souberam responder 9 (11,2%)




Tabela 3: Andalise da associacao entre relato de sintomass pedlividuos entrevistados e

exposicao a agrotoxicos (qui-quadrado). *Diferesigaificativa entre os grupos.

Manifestagdes

Exposicéo a agrotdxicos

especificas Frequéncias - ~ P Razéo de 1C95%
relatadas pelos S_'m l:lao Prevaléncia
entrevistados (n=81) (n=145)
Esquecimento
Sim 75(33,2%)  20(26,7%) 55(73,3%) =0,05* 0,54 0,29-0,98
Nao 151(66,8%) 61(40,4%) 90(59,6%)
Tremor
Sim 24(10,6%) 8(33,3%)  16(66,7%) >0,05 0,88 0,36-2,16
Nao 202(89,4%) 73(36,1%) 129(63,9%)
Dor lombar
Sim 118(52,2%) 46(39,0%) 72(61,0%) >0,05 1,33 0,77-2,30
Nao 108(47,8%) 35(32,4%) 73(67,6%)
Dor de estbmago
Sim 56(24,8%) 21(37,5%) 35(62,5%) >0,05 1,10 0,58-2,05
Nao 170(75,2%) 60(35,3%) 110(64,7%)
Dor nas pernas
Sim 119(52,6%) 53(44,5%) 66(55,5%) =0,005* 2,26 1,29-3,97
Nao 107(47,4%) 28(26,2%) 79(73,8%)
Voémitos
Sim 10(4,4%) 4(40%) 6(60%) > 0,05 1,20 0,32-4,39
Nao 216(95,6%) 77(35,6%) 139(64,4%)
Nauseas
Sim 10(4,4%) 4(40,0%) 6(60,0%) >0,05 1,20 0,32-4,39
Nao 216(95,6%) 77(35,6%) 139(64,4%)
Lacrimejamento
Sim 13(5,7%) 5(38,5%) 8(61,5%) >0,05 1,12 0,35-3,56
Nao 213(94,3%) 76(35,7%) 137(63,3%)
Diarréia
Sim 6(2,7%) 1(16,7%) 5(83,3%) >0,05 0,34 0,04-3,02
Nao 220(97,3%) 80(36,8%) 139(63,2%)
Viséo alterada
Sim 81(35,8%)  33(40,7%) 48(59,3%) >0,05 1,38 0,79-2,43
Nao 145(64,2%) 48(33,1%) 97(66,9%)
Constipagéo
Sim 22(9,7%) 3(13,6%)  19(86,4%) =0,03* 0,25 0,07-0,89
Nao 204(90,3%) 78(38,2%) 126(61,8%)
Boca seca
Sim 39(17,2%)  19(48,7%) 20(51,3%) 0,07 1,01 0,95-3,84
Nao 187(82,8%) 62(33,1%) 125(66,9%)
Palpitagcdo
Sim 31(13,7%) 8(25,8%)  23(74,2%) >0,05 0,58 0,24-1,36
Nao 195(86,3%) 73(37,4%) 122(62,6%)
Alergia
Sim 19(8,4%) 4(21,0%)  15(79,0%) >0,05 0,45 0,14-1,40
Nao 207(91,6%) 77(37,2%) 130(62,8%)
Inchacgo
Sim 62(27,4%)  25(40,3%) 37(59,7%) >0,05 1,30 0,714-2,378
Nao 164(72,6%) 56(34,1%) 108(65,9%)
Tosse
Sim 79(34,9%)  30(38,0%) 49(62,0%) >0,05 1,15 0,65-2,03
Nao 147(65,1%) 51(34,7%) 96(65,3%)




Tabela 4: Andlise da associacdo entre relato de doencas peloviduos entrevistados

exposicao a agrotoxicos (qui-quadrado): *Diferesigaificativa entre 0s grupos.

Doencas especificas

Exposi¢éo a agrotdxicos

relatadas pelos Freqiiéncias P Razdo de 1IC95%
entrevistados Sim Nao Prevaléncia
(n=81) (n=145)
Hipertenséo
Sim 117(51,8%) 41(35,0%) 76(65,0%) >0,05 0,93 0,54-
Nao 109(48,2%) 40(36,7%) 69(63,3%) 1,60
Diabetes
Sim 19(8,4%) 11(57,9%) 8(42,1%)  <0,05* 2,69 1,03-
Nao 207(91,6%) 70(33,8%) 137(66,2%) 6,99
Hipercolesterolemia
Sim 33(14,6%) 8(24,2%)  25(75,8%) >0,05 0,52 0,22-
Nao 193(85,4%) 73(37,8%) 120(62,2%) 1,22
Triglicerideos
Sim 10(4,4%) 2(20,0%) 8(80,0%) >0,05 0,43 0,09-
Nao 216(95,6%) 79(36,6%) 137(63,4%) 2,09
Depresséo
Sim 41(18,1%) 11(26,8%) 30(73,8%) >0,05 0,60 0,28-
Nao 185(81,9%) 70(37,8%) 115(62,2%) 1,27
Ansiedade
Sim 49(21,7%)  14(28,6%) 35(71,4%) >0,05 0,65 0,32-
Nao 177(78,3%) 67(37,8%) 110(62,2%) 1,31
D. Parkinson
Sim 12(5,3%) 4(33,3%) 8(66,7%)  <0,05* 0,89 0,25-
Nao 214(94,7%) 77(36,0%) 137(64,0%) 3,05
D. Alzheimer
Sim 11(4,9%) 5(45,4%) 6(54,6%) >0,05 1,52 0,45-
Nao 215(95,1%) 76(35,3%) 139(64,7%) 5,15
Cefaléia
Sim 31(13,7%) 9(29,0%) 22(71,0%) >0,05 0,69 0,30-
Nao 195(86,3%) 72(37,0%) 123(63,0%) 1,60
Enxaqueca
Sim 14(6,2%) 3(21,4%)  11(78,6%) >0,05 0,46 0,12-
Nao 212(93,8%) 78(36,8%) 134(63,2%) 1,73
Reumatismo
Sim 45(20,0%) 12(26,7%) 33(73,3%) >0,05 0,59 0,28-
Nao 181(80,0%) 69(38,1%) 112(61,9%) 1,21
Cancer
Sim 2(0,8%) 0 2(100%) >0,05 1,56 1,41-
Nao 224(99,2%) 81(36,2%) 143(63,8%) 1,72
Insénia
Sim 70(31,0%) 20(28,6%) 50(71,4%) >0,05 0,61 0,33-
Nao 156(69,0%) 61(39,1%) 95(60,9%) 1,13
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Resumo
Este estudo teve como objetivo principal estabelegerfil de saude da populagéo idosa de
um municipio do Sul do Brasil. Para tanto, utilizmium delineamento transversal. Os
dados foram coletados na zona urbana e rural, wdividuos de ambos 0s sexos e acima de
60 anos, por meio de questionario semi-estrutur&@iaotal da amostra (n=229) foi
subdividido em 3 faixas etarias a seguir: entre & anos; entre 65 e 75 anos e com mais
de 75, observou-se que doencas cronicas do SNQ) depressao, insonia e doenca de
Alzheimer e doencas cardiovasculares, hipertensadiabetes mellitus apresentaram
associacao positiva com o aumento da idade.

PALAVRAS-CHAVE: idosos, doencas crbnicas, efeitdgexsos.

Abstract
This study aimed to establish the profile of thaltieof the elderly population in the south
of Brazil. To this objective, was used a crossglestudy. Data were collected in urban and
rural, with individuals of both sexes and over 68arns by means of semi-structured
guestionnaire. The total sample (n = 229) was duwithto 3 age groups: 60 and 64 years, 65
and 75 years and over 75, it was observed thatnchmiseases of the CNS, such as
depression, insomnia and Alzheimer's and cardiaVascdiseases, hypertension and

diabetes mellitus were associated positively wijb. a

Key words: elderly, chronic disease, adverse effect



Introducao

A populacdo de idosos no mundo vem aumentandodemasielmente nas ultimas
décadas. Até 2025, o Brasil sera o sexto pais dwlomaom o maior numero de pessoas
idosas, segundo dados da Organizacdo Mundial déeS&IMS). Atualmente, estima-se
gue existam cerca de 17,6 milhdes de idosos. Alpoio com mais de 60 anos € a que
mais cresce no pais entre as diferentes faixaagtapresentando um aumento de 104% de
1980 a 200H

Segundo IBGE no Brasil a populacéo idosa no inicio da décad@representava
7,3%, enquanto, em 2000, 8,6%. Neste periodo, pnseguinte, 0 niumero de idosos
aumentou em quase 4 milhdes de pessoas, frutoedoimiento vegetativo e do aumento
gradual da expectativa média de vida.

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) divide osadceem trés categorias: 0s
pré-idosos (entre 55 e 64 anos); os idosos jovarise(65 e 79 anos - ou entre 60 e 69 para
quem vive na Asia e na regido do Pacifico); e osad de idade avangada (com mais de 75
ou 80 anos). Esses, com mais de 80 anos sdo enfiouar sendo, na sua maior parte, do
sexo feminind.

Segundo o Ministério da Saude as doencas mais capnesentadas por idosos
sdo: doencas cardiovasculares (infarto, anginafiadncia cardiaca), derrames (acidente
vascular cerebral), cancer, pneumonia, enfisemaonqghite crbnica, infec¢cdo urinaria,
diabetes, osteoporose, osteartfose

Além das doencas citadas acima é bastante comurno@éncia de doencas
neurodegenerativas, como doenca de Parkinson ecaladm Alzheimer, que afetam a
funcionalidade das pessoas idosas. Estudos mogtrara dependéncia para o desempenho

das atividades de vida diaria tende a aumentaa @&% na faixa etéria de 60 anos para



cerca de 50% entre os com 90 ou mais anos, esses sf@ ainda maiores na presenca das
doencas neurodegeneratitas

Essas doencas cronicas geralmente sdo incuravdies @&igem nao-contagiosa,
caracterizadas por um longo periodo de laténciasocyrolongado, provocando
incapacitacdo e com alguns fatores de risco benmeoisns. A maioria das doencas
cronicas € associada ou causada por uma combindgatatores sociais, culturais,
ambientais e comportamenfais

Considerando a escassez de dados epidemiologitwe sopopulacdo idosa no
Brasil e 0 exposto acima, esse estudo tem comaivabjestabelecer o perfil da saude da

populacao idosa de Cachoeira do Sul (RS).

Material e Métodos

Neste estudo utilizou-se um delineamento transiveesdo, como populacao alvo,
moradores de ambos os sexos, acima de 60 anoslatieale Cachoeira do Sul/RS. Os
Idosos foram classificados nas faixas de idadegairseentre 60 e 64 anos; entre 65 e 75
anos e com mais de 75. Cachoeira do Sul localizezseio Grande do Sul, na regido do
Jacui-Centro. Possui uma populagéo, estimada nal@r2®07, em 84.024 habitantes, em
torno de 20% das pessoas vivem na zona rural ddcfpim Estima-se que 10% da
populacdo do municipio esteja com mais de 65 aasnostra foi recrutada em 5 bairros e
2 distritos, escolhidos por meio de sorteio, cqoeslentes a 10% do total de bairros e
distritos do municipio. Os idosos foram entreviela@m suas residéncias por um unico
entrevistador que foi responsével por todas agstas. O trabalho de campo foi realizado
de julho a outubro de 2007. A amostra constou Iffewistados da zona urbana e 98 na

zona rural objetivando ser representativa da pgpaoladosa da regido.



O levantamento dos dados foi realizado por meiaptieacdo de questionario semi-
estruturado contendo questdes referentes a dadesgie como, idade, sexo, escolaridade,
relato de doencas cronicas, além de outras infdiesagelevantes. Em casos em que o
sujeito da pesquisa estivesse impossibilitado dporeder o questionario com exatidao
como, por exemplo, paciente com doenca de Alzheiseer cuidador/responsavel forneceu
0s dados.

O questionario utilizado na entrevista foi elaborgohra avaliar os seguintes
parametros demograficos e comportamentais: génglaje (em anos completos),
escolaridade (em anos de estudo), ocupacao e regidme habitava (rural versus urbana).
Também se avaliou o relato espontaneo ou indugzidorfieio de questdes especificas) de
doencas ou manifestagcdes relacionadas, incluindoertensdo arterial sistémica,
hipercolesterolemia, diabetes, hipertrigliceridemizefaléia, enxaqueca, Alzheimer e
Parkinson, reumatismo, labirintite, ansiedade, el&g&o. Analisou-se a prevaléncia de relato
dessas doencgas e manifestacfes especificas. A delelados foi realizada por uma equipe
treinada e supervisionada pelo pesquisador principara garantir a preservacdo da
privacidade, a minimizacdo de riscos e desconfoetas busca de beneficios, todos os
participantes que concordaram em participar do destassinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ou enocds impossibilidade, o TCLE foi
assinado por seu responsavel. O protocolo seguerascdes estabelecidas na Resolugédo
196/96 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e foivaplo pelo Comité de Etica da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos.

A amostra foi calculada no programa Epi-Info, der$.0 (Dean et al. 1994) do
Center of Disease Control (CDC) e da Organizacdodiél da Saude (OMS), considerando

nivel de confianca de 95%, poder estatistico de 808tevaléncia minima de morbidade



para os ndo-expostos de 7% . A andlise estatiistic@alizada utilizando-se o programa
SPSS for Windows, verséo 10.0.

Andlise univariada foi realizada através do tesiieqgadrado ¥?) (Mantel-Haensel
com correcdo de Yates) para verificar diferencaproporcdes na variavel estudada. Os
valores foram considerados significativos quanawro de tipo | (B) foi menor ou igual a

0,05.

Resultados

1.Perfil s6cio-demogréfico dos entrevistados

Foram entrevistados 27 individuos entre 60 e 64,al@6 entre 65 e 75 anos, e 77
com mais de 75 anos, perfazendo uma amostra tet@2€ individuos. Na amostra, as
mulheres prevaleceram (56,3%), e principalmentgmpo com mais de 75 anos (64,9%)
(Tabela 1). Considerando a populacédo total entaelas a idade média foi de 73 £ 8 anos
para as mulheres e 71 + 7 anos para homens (dadasemonstrados). Constatou-se que a
maioria da populacdo entrevistada reside na zdrenar(57,2%) e os individuos entre 60 e
64 anos e com mais de 75 anos enfatizam esse U3dé6 e 64,9% (Tabela 1). Analisando
a escolaridade, 86% dos entrevistados estudaranosmée 4 anos, sendo que este
percentual aumenta conforme se estabelece relagdms grupos etarios, no grupo com

mais de 75 anos, somente 10,4% estudou mais des4 Babela 1).

2.Prevaléncia de doencas cronicas:

Ao analisarmos o total da populacdo estudada clrsEy que as doencas mais
prevalentes foram hipertensao (52%), insonia (31 d#nsiedade (22,3%). Em relacédo aos
sintomas mais relatados observamos maior prevaléecdor lombar e dor nas pernas (52%

para ambos), esquecimento (32,8%) e dor de esto(B4gio).



Ao compararmos os trés grupos de faixa etaria vas®s que a hipertensao arterial
mostrou relacao positiva com a idade, no grupo e@is de 75 anos, 59,7% dos individuos
apresentaram tal manifestac&~0,02; R= 0,93 e IC95% 0,54-1,60) (Tabela 2).

O relato de doencas do SNC apresentou estreitgicet@am o grupo com mais de 75
anos. O grupo de individuos com idade acima dendS apresentou maior prevaléncia de
insoénia (44,2% P = 0,03; R= 0,61 e IC95% 0,33-1,13), depressad3fa8,P = 0,03; R=
0,60 e IC95% 0,284-1,27) e queixa de esquecim&Tt@% -P = 0,01) (Tabela 2).

Dentre as doencas neurodegenerativas, nenhumdadivdom menos de 64 anos
relatou doenca de Parkinson. Entretanto, 11,7%rupogde mais de 75 anos relataram a
doencalpP = 0,01; R= 0,89 e 1C95% 0,25-3,05). Por outro Jattenca de Alzheimer afetou
todos 0s grupos etarios, mas o grupo com idaderisupg 75 anos teve associagcao
expressiva, 10,4%°(= 0,01; R= 1,52 e IC95% 0,45-5,15) (Tabela 2).

Houve relacao significativa com os sintomas gaédtinais e a idade entre 60 e 64
anos. Esses individuos apresentaram 18,5% e 25,8%a pauseas e vomitos
respectivamenteP(= 0,001 &2 = 0,000, respectivamente) (Tabela 2).

O relato de dor de estomago também foi freqlientsmdividuos com idade entre 60
e 64 anos (51,0% P = 0,003), entretanto, conforme o aumento da idageevaléncia
diminuiu (Tabela 2). As demais algias, dor na lombéanas pernas, acometeram mais
individuos entre 65 e 75 anos, ambos com 57,6%, soasente houve associacdo positiva
entre idade e dor nas pern&=0,01) (Tabela 2). O reumatismo atingiu 19,7%atka a
amostra, e sua ocorréncia foi crescente conformeaio da idade. No grupo com mais de

75 anos, a incidéncia passou para 28,B% (,04; R= 0,59 e IC95% 0,28-1,21) (Tabela 2).



Discussao

Neste estudo obtivemos uma amostra composta painugmte por mulheres
confirmando a tendéncia ja observada em estudesi@meis, com populacdes de idosos, em
que houve predominio de amostra femihitizm 1991, para cada 100 mulheres idosas havia
85,2 homens idosos. Em média, as mulheres vivesraaibs mais que os homén@uando
analisamos as faixas etarias entre 65 a 75 e raals dnos e local de moradia, observamos
uma diminuicdo do percentual de individuos que mona zona rural e um aumento na
zona urbana, provavelmente porque necessitam roanaiseus filhos para serem cuidados.
Em relacdo a escolaridade, conforme a idade vancavalo, o tempo de estudo vai
diminuindo, demonstrando dificuldade de acessaoradgdo escolar no passado.

Na amostra analisada determinou-se que 10,4% thaigientre 65 e 75 anos relata
apresentar diabetesellitus dado que ficou abaixo da expectativa brasil@irayavelmente
decorrente do fato de este ser um estudo que evasidlato da populacéo, sugerindo,
portanto sub-diagndéstico, no entanto confirma queexvaléncia € maior na faixa etaria
entre 65 a 75 anos. Estudos realizados no Brasiémsiaram que entre os sujeitos de 30 a
39 anos de idade a prevaléncia da referida doedealé’%, aumentando nas outras faixas
até atingir 17,3% entre aqueles com 60 a 69 anadadé. A diminuicdo de prevaléncia na
faixa acima de 75 anos seja decorrente das comppésado diabetesellituse concorda
com estudo anteri@m que foi observado o mesmo resultadiste resultado foi observado
no total da amostra considerando ambos os sexgsyisdo que as complicacbes da
doenca, em muitos casos, levam a morte antes ddoees completarem 75 anos. A
importancia do controle do diabetegllitusesta em seu potencial risco para lesées micro e
macrovasculares, bem como doencas cardiovasclldtesnportante destacar o estudo
realizado na regido de Toronto, area de refer@miacocardiografia, gue demonstra que 0s

efeitos do diabetes sdo maiores em relagcdo a oleesom 0 aumento da idade, e esses



fatores interligados poderiam afetar a massa wemdari esquerda cardida O
envelhecimento pode ser associado com signifiatateeracbes na microcirculacdo. O
aumento da permeabilidade endotelial de macromialectem sido documentado em
segmentos toracicos da aorta. A albumina acumuladzarede da aorta faz com que tenha
um aumento da permeabilidade endotelial result@mi@normalidades na microcirculacéo
da aorta. A maior consequéncia dessa alteracdacfimmulo de material macromolecular
nas médias e grandes artérias, resultando em disdopertensdd. Em nossa pesquisa, a
elevada prevaléncia (59,7%) da hipertensdo artersa@mica em individuos com idade
acima de 75 anos, concorda também com estudo degielovpor Lebrdo & Laurentique
avaliou doencas cronicas no idoso e hipertensa@saptou a maior prevaléncia, chegando a
53,3%. Outro estudo demonstrou que a idade var&weeprincipal fator entre as variaveis
demogréficas associados & prevaléncia de hipeo®nddulheres com mais de 50 anos
apresentam 5 vezes mais hipertensao arterial dmglreres mais jovefisSabe-se que, em
idosos, a pressdo arterial elevada é o fator @® nmisais importante para os acidentes
vasculares cerebrais, isquémicos ou hemorragicogroblemas cardiovasculatés®**
Acidente vascular cerebral é a terceira principaisa de morte no mundo industrializado,
superado apenas pelas doencas cardiacas e céancena &as principais causas de
deficiéncia em adultdd Conforme as IV Diretrizes Brasileiras de Hipes@m Arterial
(2002)"°, a doenca é responsavel por 40% das mortes pderdeivascular encefalico e
25% das mortes por doenca arterial coronarianastiéativas de que no ano de 2025, 7%
de toda a populacdo brasileira serd composta dmsdbipertensos, 0 que significa 16
milhdes de pessoas com mais de 60 anos apreseptes®dio alta. E importante salientar
gue a evolucao sistémica de doengas como hipedtantgial, diabetesellitus obesidade,

dislipidemia, doenca renal crbnica, insuficiéncadiaca e doencas da cognicdo foram



descritas por Plantes (2068)como decorrentes das caracteristicas vasculares do
envelhecimento.

Em revisdo bibliografica realizada por Raymond ke @906’ ficou evidenciada a
relacdo entre insuficiéncia cardiaca e alteracdoogaicdo (memdria, atencdo, problema
visual e verbal). Ansiedade e depressdo tambémfassociadas, sendo a depressao fator
de risco para crescimento de mortalidade, infarbo ngiocardio, particularmente em
pacientes com insuficiéncia cardiaca. No presesitale, o relato de depresséo passa de 0%
na faixa de idade entre 60 e 65 anos para 28,6%emtosvistados acima de 75 anos. No
Brasil, a prevaléncia de depressdo entre as pesdoaas varia de 4,7% a 36,8%,
dependendo fundamentalmente do instrumento deagéaliutilizado, dos pontos de corte e
da gravidade dos sintomas. Depresséo € um dosomaos psiquiatricos mais comuns entre
as pessoas idosas e principalmente em mulheregroparcédo de 2% Outros estudos,
diferentemente de nossa pesquisa, encontraram prawealéncia de sintomas depressivos
entre individuos com menos de 75 dfidS A depressdo muitas vezes é sub-diagnésticada e
nao tratada, em parte, porque os sintomas saoearmmnte considerados uma resposta
fisiolégica ao envelhecimerftb O diagnéstico da depressdo em idosos é importpais
representa fator de risco para morbidade, ma qddidiida, aumento da mortalidade por
suicidio e dificulta a recuperacéo de outras pgtatfy.

InsOnia relatada pelos entrevistados apresentmciagdo positiva com 0 aumento
da idade, nosso dado apresenta-se acima dos diéaldsscpela Sociedade Brasileira do
Sond* que variam de 19 a 38% entre os idosos. No entaste estudo corrobora com
outros achados, que demonstram que a frequéncira®stornos do sono aumenta com a
idadé? e que provaveis fatores causais promovam mudaosagadrdes de sono, tais como
hipertenséo, depressado, doenca de Alzheimer, daenBarkinson, noctdria e uso indevido

de medicamentos, entre oufftS A baixa qualidade do sono também foi associada &



presenca de doencas reumaticas, 54 a 70% dosdnds/portadores, relataram sono curto,
menos de 6 horas por noite; sonoléncia diurnandstigco de desordem do sono; sensacao
dos pés inquietos e insdfffaUm estudo demonstrou que ratos com idade maior na
possuem uma adaptacdo eficiente ao acumulo de uotaina (GRP78) no reticulo
endoplasmatico e apresentam declinio do IF2alphadnex cerebral, ambos os fatores
relacionado com a privacdo do sého

E importante salientar que, entre os fatores cita@ontramos, em nosso estudo,
aumento de prevaléncia para hipertensédo, depreds@nca de Alzheimer, doenca de
Parkinson. Estudo recente realizado por Thd&808f° demonstrou que a insénia em
pacientes com doenca de Parkinson esta intimamelaigonada a depressdo, deméncia e
transtornos psicologicos. Outros autores apontagnagimsonia € um distirbio comum em
individuos com desordens neurodegenerativas, comkinBon e Alzheiméf*2°
Dauvilliers (20073° demonstrou que trés tipos de insdnia estdo aswscia doenca de
Parkinson: iniciacdo para dormir, manutencdo dw geono fragmentado), despertar do
sono cedo da manha. Estes estudos vém a corratmranossos dados que demonstram
maior prevaléncia de transtornos do sistema nereestral (SNC) entre individuos com
mais de 65 anos entre eles doenca de Parkinsamgalde Alzheimer, depresséo e insonia.

Estudos recentes apontam para a possivel relag@csnpercussores da amildide
depositada no cérebro e no pancreas com as pa®ldgiAlzheimer e diabetes. Com essas
similaridades é discutido se ha um mecanismo comtedisponente nas amildides do
cérebro e ilhotas. A doenca de Alzheimer e diabéfes 2 sdo caracterizadas pelo o
aumento de sua prevaléncia com o avancar da ipaeltisposicdo genética e comparaveis
caracteristicas patologicas na ilhota e no cér@noldide derivado da proteina amiloide 3
no cérebro com doenca de Alzheimer e amildide thedas derivado de polipeptideos

amiléides da ilhota no pancreas na diabetes tifo"2)Em estudo realizado foi encontrado



aumento da amiléide nas ilhotas em pacientes c@ngadode Alzheimét. Arvanitakis et al.
(2004¥? sugerem, em andlises longitudinais, que diabetelitus esta associada com a
doenca de Alzheimer, bem como alteracdo na cogniE&ta importante sugestdo de
correlacdo entre estas duas patologias vem ao teacoe nosso estudo, onde também
encontramos aumento da prevaléncia de diabe@dtus e doenca de Alzheimer com o
avancar da idade.

Encontramos a maior prevaléncia das doencas nejeondetivas em individuos
acima de 75 anos e esses resultados concordam limra@ra®. A doenca de Alzheimer
tem sido descrita como raramente acometendo indisidom menos de 60 afdbsfetando
pelo menos 5% dos individuos com mais de 65 a28%edaqueles com mais de 80 &fos
A prevaléncia de deméncias dobra a cada 5 anossd#p® 65 e mais de 50% delas sédo do
tipo Alzheime?*. Associado ao aumento da prevaléncia de doencaAldeeimer,
observamos aumento de queixa de esquecimento. Sxdieatar que 86% do total da
amostra apresentou menos de 4 anos de estudo peessetual aumenta com o avanco da
idade. Considerando estes dados em conjunto pod&igesr que baixa escolaridade possa
ser um fator associado a aumento de queixa de pendandria e doencas
neurodegenerativas com o avanco da itfadelém disso, deve-se salientar que esse
sintoma € prevalente com o aumento da idade podestan associado a co-morbidades.
Um prejuizo moderado € geralmente descrito como estado intermediério entre o
processo de envelhecimento normal e a dem®noi@nsiderando como deméncia o
declinio progressivo e global das fun¢des cogrstivea auséncia de um comprometimento
agudo do estado de consciéncia, e que seja suémente importante para interferir nas
atividades sociais e ocupacionais do indivfdumvestigacdes da base neuropatolégica do
envelhecimento saudavel podem ajudar a desenvedterconceito. Tendo em conta que o

envelhecimento saudavel é definido como prejuizdicno elevado das fungdes cognitivas



e fisicas, é biologicamente plausivel que a presdag@penas um tipo de patologia cerebral
possa ser suficiente para reduzir drasticamerigzo de um envelhecimento saudatel

Encontramos elevada prevaléncia de relato de ré&ammaem nosso estudo sendo os
individuos com mais de 75 anos os mais acometiizag et al. (2008§ relatam o aumento
da prevaléncia de artrite com a idade, que atif§é dos adultos entre 55 a 64 anos e 52%
com mais de 65 anos. Por outro lado, estudo antéemonstrou que 31,7% dos idosos
relataram reumatismo entre suas queixas, senddreg§@&ncia bem maior no grupo de 60 a
74 anos (74,8%) versus apenas 25,1% no grupo dad&e mars Essas diferencas podem
ser decorrentes das diferencas metodoldgicas etastentre os estudos.

Os sintomas como nausea, vOmito e dor no estompgEsemtaram associacao
significativa com idade entre 60 a 65 anos, podesugerir como fator desencadeante a
exposicao a agrotoxicos, pois em estudo anterstexdesenvolvido, analisamos o impacto
de utilizacdo de agrotoxicos na populacéo idoss iedividuos dessa faixa etéaria realizam
atividades agricolas.

Segundo previsbes da Organizacdo Mundial da $addgrasil tera 32 milhdes de
idosos entre 2020 e 2025 sera o sexto pais do mamddosos. Em 2000, no Estado do Rio
Grande do Sul (RS), nossos idosos (> 60 anos)seqt@am 17% da populacdo adiilta
com mais de 20 anos de idade. Devemos considenamento da expectativa de vida como
fator de incremento na populacdo de idosos no IB@sgundo o Ministério da Saude, em
1994, a expectativa de vida era de 67 anos; maRS3josegundo a Coordenadoria de
Informacédo da Secretaria Estadual de Saude do&&pp nascidos entre 1998 e 2000, esta
prevista média de idade de 71,8 &floonsiderando os dados expostos acima, é
importante salientar que os resultados do presesitelo sdo decorrentes de um estudo
transversal o que torna importante a realizagcdestiedos longitudinais para estabelecer a

relacdo de causalidade. Além disso, é importargeal@ar a necessidade de promocédo de



programas de saude publica e a profilaxia primégacundaria de doencas que auxiliem na
promocado de saude do idoso e essas alternativamdgwesentar o melhor custo beneficio
para que se alcance a compressao da morbidade.

Apoio financeiro: Centro Universitario UNIVATES
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Tabelas

Tabela 1: Caracteristicas da amostra estudadp tdiferenca significativa entre as faixas

etarias
Caracteristicas Frequéncia Faixa etaria P
60 a 64 anos 65 a 75 anos Mais de 75
anos
Género
Feminino 129 (56,3%) 16 (59,3%) 63(50,4%) 50(64,9%) 0,12
Masculino 100 (43,7%) 11 (50,4%) 62(49,6%) 27(35,1%)
Endereco
Rural 98 (42,8%) 8(29,6%) 63(50,4%) 27(35,1%) 0,03*
Urbano 131 (57,2%)  19(70,4%) 62(49,6%) 50(64,9%)

Escolaridadeanos de estudo
Menos de 4 (1) 197 (86%) 20(74,1%) 108(86,4%)  69(89,6%)
Igual ou mais de 4 (2) 32 (14%) 7(25,9%) 17(13,6%) 8(10,4%) 0,13




Tabela 2. Analise da associacéo entre relato de shgas pelos individuos entrevistados

e faixa etaria. (x°): *diferenca significativa entre as faixas etarias

Doencas e manifestacdes Frequéncia Faixa etaria P
especificas relatadas pelo
paciente Mais de 75
60 a 64 anos 65 a 75 anos anos
Sistema Nervoso Central
Cefaléia
Sim 32(14,0%) 4(14,8%) 16(12,8%) 12(15,6%) >0,05
Nao 197(86,0%) 23(85,2%) 109(87,2%) 65(84,4%)
Enxaqueca
Sim 32(14,0%) 4(14,8%) 16(12,8%) 12(15,6%) >0,05
Nao 197(86,0%) 23(85,2%) 109(87,2%) 65(84,4%)
Ins6nia
Sim 72(31,4%) 4(14,3%) 34(27,4%) 34(44,2%)* 0,003*
Nao 157(68,6%) 24(85,7%) 90(72,6%) 43(55,8%)
Depresséo
Sim 42(18,3%) 0(0%) 20(16,0%) 22(28,6%)* 0,003*
Nao 187(81,7%) 27(100%) 105(84,0%) 55(71,4%)
Ansiedade
Sim 51(22,3%) 3(11,1%) 28(22,4%) 20(26,0%) 0,279
Nao 178(77,7%) 24(88,9%) 97(77,6%) 57(74,0%)
D. de Parkinson
Sim 13(5,7%) 0 4(3,2%) 9(11,7%)* 0,016*
Nao 216(94,3%) 27(100%) 121(96,8%) 68(88,3%)
D. de Alzheimer
Sim 11(4,8%) 1(3,7%) 2(1,6%) 8(10,4%)* 0,017*
Nao 218(95,2%) 26(96,3%) 123(98,4) 69(89,6%)
Esquecimento
Sim 75(32,8%) 2(7,4%) 44(35,2%) 29(37,7%)* 0,011*
Nao 154(67,2%) 25(92,6%) 81(64,8%) 48(62,3%)

Sistema Cardiovascular
Diabetes mellitus

Sim 19(8,3%) 1(3,7%) 13(10,4%) 5(6,5%) 0,406
Nao 210(91,7%) 26(96,3%) 112(89,6%) 72(93,5%)
Hipertenséo
Sim 119(52,0%) 8(29,6%) 65(52,0%) 46(59,7%)* 0,027*
N&o 110(48,0%) 19(70,4%) 60(48,0%) 31(40,3%)
Palpitagao
Sim 32(14,0%) 3(11,1%) 15(12,0%) 14(18,2%) 0,422

N&o 197(86,0%)  24(88,9%)  110(88,0%)  63(81,8%)




Continuacgéo da tabela 2

Sistema Gastrintestinal

Constipacéo
Sim 22(9,6%) 1(3,7%) 10(8,0%) 11(14,3%)
N&o 207(90,4%) 26(96,3%) 115(92,0%) 66(85,7%) 0,183

Nauseas
Sim 11(4,8%) 5(18,5%)* 5(4,0%) 1(1,3%)
Nao 218(95,2%) 22(81,5%) 120(96,0%) 76(98,7%) 0,001*
Vémitos
Sim 10(4,4%) 7(25,9%)* 2(1,6%) 1(1,3%)
N&o 219(95,6%) 20(74,1%) 123(98,4%) 76(98,7%) 0,000*
Sintomas dolorosos

Dor lombar
Sim 120(52,4%) 12(44,4%) 72(57,6%) 36(46,8%) 0,220
Nao 109(47,6%) 15(55,6%) 53(42,2%) 41(53,2%)

Dor de estbmago
Sim 57(24,9%) 14(51,9%)* 27(21,6%) 16(20,8%) 0,003*
N&o 172(75,1%) 13(48,1%) 98(78,4%) 61(79,2%)
Dor nas pernas
Sim 121(52,8%) 7(25,9%) 72(57,6%)* 42(54,5%) 0,011*
Nao 108(47,2%) 20(74,1%) 53(42,4%) 35(45,5%)
Outras manifestacdes

Reumatismo
Sim 45(19,7%) 3(11,1%) 20(16%) 22(28,6%)* 0,045*
N&o 184(80,3%) 24(88,9%) 105(84%) 55(71,4%)

Labirintite
Sim 22(9,6%) 1(3,7%) 13(10,4%) 8(10,4%) 0,541
Nao 207(90,4%) 26(96,3%) 112(89,6%) 69(89,6%)

Cancer

Sim 2(0,9%) 1(3,7%) 0 1(1,3%) 0,153
N&o 227(99,1%) 26(96,3%) 125(100%) (98,7%)




4.3. CAPITULO 3

AVALIACAO DO CONSUMO DE ALCOOL E TABACO COMO FATOR DE
RISCO PARA DOENCA CARDIOVASCULAR EM POPULAGCAO DO SU L DO
BRASIL.

Artigo a ser submetido a Revista de Saude Coletiva



AVALIACAO DO CONSUMO DE ALCOOL E TABACO COMO FATOR DE
RISCO PARA DOENCA CARDIOVASCULAR DA POPULACAO DO SU L DO

BRASIL

AVALIATION OF CONSUMPTION OF ALCOHOL AND TOBACCO F ATOR AS
RISK FOR CARDIOVASCULAR DISEASE OF POPULATION SOUTH OF
BRAZIL
Eveline Fronza da Silva’®, Gabriela Laste”", Maria Paz L Hidalgo®, Ronaldo
Lopes Torres®, lonara Rodrigues Siqueira®®, Iraci Lucena da Silva Torres?.
Departamentos de Farmacologia® e de Psiquiatria® da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul — Rua Sarmento Leite, 500 — Bairro Cidade Baixa -

Porto Alegre — RS - Brasil
Programa de Pos Graduacdo Ambiente e Desenvolvimento- Centro Universitario
UNIVATES®. Rua Avelino Tallini, 171 — Bairro Universitario — Lajeado - Rio Grande
do Sul - Brasil.

*ambas sao primeiras autoras

@ Fisioterapeuta — Aluna de Mestrado

P Aluna de Graduac&o — Curso Enfermagem

¢ Médica Psiquiatrica, Doutora em Medicina- Psiquiatria

4 Médico Pneumologista, Doutor em Ciéncias Pneumolégicas

°Bidloga- Doutora em Ciéncias Bioldgicas - Fisiologia
'Farmacéutica-Bioquimica- Doutora em Ciéncias Bioldgicas - Bioquimica
Apoio Financeiro: Centro Universitario Univates

Correspondéncia : Iraci Lucena da Silva Torres - iracitorres@gmail.com

Departamento de Farmacologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul



Instituto de Ciéncias Basicas da Saude
Rua Sarmento Leite, 500 sala 202
Porto Alegre-RS. Brasil

CEP: 90050170



Resumo

Objetivo: 0 objetivo deste estudo foi estabelecer possivel correlacdo entre
consumo de tabaco e/ou de alcool e ocorréncia de doencas cronicas do sistema
cardiovascular em populacdo do municipio de Cachoeira do Sul/RS.

Métodos : foi utilizado delineamento transversal. A populacdo de estudo foi
constituida de 229 idosos com mais de 60 anos da cidade de Cachoeira do Sul/RS.
Utilizou-se questionario semi-estruturado, contendo questdes relativas aos dados
pessoais (idade, sexo, grau de escolaridade), uso de alcool e tabaco, doencas
relacionadas com o sistema cardiovascular. A analise estatistica foi realizada pelo
programa SPSS for Windows, versédo 10.0.

Resultados: 14% dos entrevistados relataram uso de tabaco e 24,5% sao ex-
tabagistas. Sexo e escolaridade mostraram associacdo com uso de tabaco. 37,5%
dos tabagistas relataram uso de alcool. Ao analisarmos doencas do sistema
cardiovascular e consumo de tabaco, evidenciou-se associacao significativa tanto
na analise univariada quanto na multivariada. Regressado logistica mostrou
associacao entre hipertensdo e tabagismo. No total da amostra 56,3% sao
mulheres e 10,1% destas, relataram fazer uso de alcool versus 31% dos homens.
19,2% relataram uso de alcool. ldade mostrou associagcdo com uso de alcool e
cerca de 50% dos individuos apresentam hipertensdo e consomem alcool com
associacao significativa.

Conclusdo: consumo de alcool e/ou tabaco traz inidmeras consequéncias
negativas para a saude, destacando-se aumento da prevaléncia de doencas
cardiovasculares.

Palavras-Chave: tabaco, bebidas alcodlicas, saude do idoso, doencas
cardiovasculares.



Summary

Objective : The objective of this study was to establish possible correlation between
consumption of tobacco and/or alcohol and occurrence of chronic diseases of the
cardiovascular system in a population of the city of Cachoeira do Sul/RS/Brazil.
Methods : This study used cross study. The study population was composed of 229
people over 60 years. It was used semi-structured questionnaire, containing
guestions relating to personal data (age, sex, and educational level), use of alcohol
and tobacco, diseases related to the cardiovascular system. The statistical analysis
was performed by SPSS for Windows, version 10.0.

Results : 14% of the subjects reported using tobacco and 24.5% are former
smokers. Sex and education showed association with the use of tobacco. 37.5% of
smokers reported using alcohol. The diseases of the cardiovascular system and
consumption of tobacco showed significant association both in univariate and in the
multivariate analysis. Logistic regression showed association between smoking and
hypertension. In total 56.3% of the sample are women and 10.1% of these, reported
use of alcohol versus 31% of men. 19.2% reported using alcohol. Age was
associated with use of alcohol and about 50% of individuals have hypertension and
consume alcohol with significant association.

Conclusion: can conclude that the abusive consumption of alcohol and or tobacco
brings many negative consequences for health between them can then highlight the
increasing prevalence of cardiovascular diseases.

Key Words: tobacco, alcoholic beverages, health of the elderly, cardiovascular

diseases.



Introducao

As causas mais frequentes de mortalidade entre idosos no ano 2000 foram
doencas cerebrovasculares, doencas isquémicas do coragdo, neoplasias,
diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca e doencas hipertensivas. Associadas ha
cinco fatores de risco mais importantes, entre eles: hipertensdo, tabagismo,
consumo de alcool, dislipidemia e obesidade, portanto todos apresentam formas
preventivas .

Estima-se que 120 mil interna¢cdes anuais ocorram em hospitais do Sistema
Unico de Salde por doencas associadas ao uso de bebidas alcoélicas. O valor
esta subestimado ja que nao ha registro, por exemplo, das internacbes motivadas
por violéncia ou por acidentes de transito causados pelo consumo de &lcool .
Além disso, o consumo de alcool pode ser relacionado a diversas categorias de
problemas de saude: canceres, transtorno de humor e psiquiatrico, epilepsia,
hipertensdo arterial, isquemia miocardica, doenca cerebrovascular, diabetes,
cirrose hepatica, quedas, intoxicacées e homicidios™®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que um terco da
populacdo mundial adulta, isto é, 1 bilhdo e 200 milhdes de pessoas (entre as
quais 200 milhdes de mulheres), sejam tabagistas . Em seu Relatério de 2008
sobre a Epidemia Global de Tabagismo, a OMS™ relata que atualmente o
consumo de tabaco causa mais de 5 milhdes de mortes ao ano e a previsao para

2030, subira para mais de 8 milhdes. Se essas tendéncias permanecerem,

estima-se que cerca de 500 milhdes de pessoas vivas hoje, morrerdo como resul

*Ministério da Salde. Cadernos de atencao basica: envelhecimento e saude da pessoa idosa. Brasilia, DF, 2006.

**Relatério da Organizacdo Mundial de Salde sobre a Epidemia Global de Tabagismo [homepage na internet]. 2008 [acesso
em 7 Abr 2008]. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/tabagismo/publicagoes/OMS_Relatorio.pdf

***Ministério da Saude. Consumo e relagdo com o cancer. [homepage na internet]. [acesso em 12 abr 2008]. Disponivel em:
http://www.propagandasembebida.org.br/not_home/not_home_integra.php?id=167.

****|nstituto Nacional de Cancer (INCA). Tabagismo no mundo. [homepage na internet]. [acesso em 7 abr 2008]. Disponivel
em: http://www.inca.gov.br/tabagismo/frameset.asp?item=dadosnum&link=mundo.htm.



tado do consumo do tabaco.

Considerando tais evidéncias que demonstram que o consumo de bebida
alcodlica e tabagismo estdo associados a prejuizo a saude, o objetivo desse
trabalho foi avaliar a prevaléncia de doencas cardiovasculares relacionados ao

consumo destes na populacao idosa.

Métodos

Neste estudo utilizou-se um delineamento transversal tendo, como
populacdo de estudo, moradores de ambos 0s sexos com idade entre 60 e 65 anos
(27) e acima de 65 anos (202) da cidade de Cachoeira do Sul que se localiza no Rio
Grande do Sul, sua populacao, foi estimada no ano de 2007 em 84.024 habitantes,
em torno de 20% das pessoas vivem nha zona rural do municipio. Estima-se que
10% da populacdo do municipio estejam com mais de 65 anos. A economia do
municipio € essencialmente agraria, destacam-se as lavouras de arroz com 71.580
ha de area plantada, milho com 4.500 ha, soja com 27.000 ha e diversas cabanhas
presentes no interior do municipio.

A amostra foi formada por moradores de 10% dos bairros e distritos obtidos
por meio de sorteio no programa EPI INFO (5 bairros e 2 distritos), e a populacéo
foi recrutada em suas residéncias. O trabalho de campo foi realizado de julho a
outubro de 2007. A amostra constou de individuos entrevistados da zona urbana e
rural objetivando ser representativa da populacdo idosa da regido. Os
entrevistados foram categorizados por faixas etarias em sujeitos com idade entre
60 e 65 anos e com mais de 65 anos. Os idosos foram classificados em expostos
ao uso de alcool e/ou tabaco, nas tabelas de resultados os ex-fumantes/ex-usuério

de alcool estdo classificados como expostos as drogas.



O levantamento dos dados foi realizado por meio de aplicacdo de
guestionario semi-estruturado contendo questdes referentes a dados pessoais
como idade, sexo, escolaridade, consumo de alcool e tabaco, doencas e sintomas
relacionadas ao sistema cardiovascular. Em casos em que 0 sujeito da pesquisa
estivesse impossibilitado de responder ao questionario com exatiddo como, por
exemplo, paciente com Doenca de Alzheimer, seu cuidador/responsavel forneceu
os dados.

Para garantir a preservacdo da privacidade, a minimizacdo de riscos e
desconfortos e a busca de beneficios, todos os participantes que concordaram em
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ou
em caso de impossibilidade, o TCLE foi assinado por seu responsavel. O protocolo
segue as condicOes estabelecidas na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Sautde (CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos - UNISINOS.

Simultaneamente as coletas, o0s questionarios foram revisados e
codificados. Foi realizada dupla digitacdo cruzada, gerando banco de dados no
Programa Epi-Info. A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa
SPSS for Windows, verséo 10.0.

Andlise univariada - teste qui-quadrado (x°) (Mantel-Haensel com correcéo
de Yates) ou teste exato de Fisher foi usado para verificar diferencas em
proporcdes para as variaveis estudadas. A associacdo das categorias propostas
com tabaco e alcool foi analisada por meio de Analise multivariada (regressao
logistica). Todas as variaveis foram incluidas no modelo de regressao logistica
para controle de potencial confundidor e colinearidade. Os valores foram

considerados significativos quando o erro de tipo | (Pa) foi menor ou igual a 0,05.



Resultados

1. Perfil de saude dos usuarios de tabaco

Dentre os sujeitos entrevistados, 14% relataram fazer uso de tabaco e
24,5% relataram serem ex-tabagistas (dados ndo demonstrados - conforme
descrito em M&M os ex-fumantes estao classificados como expostos ao tabaco).
Tanto sexo quanto escolaridade mostraram associacao positiva com uso de tabaco
na analise multivariada (p<0,05 para ambos — Tabela 2). Observou-se maior
prevaléncia de uso de tabaco entre os homens (p= 0, 001 - Tabela 1), mesmo 56%
da amostra total sendo do sexo feminino, apenas 6,3% das mulheres relataram
fazer o uso dessa substancia versus 24% dos homens.

Quanto ao uso de alcool, 37,5% dos tabagistas relataram fazer o uso do
mesmo (dado ndo demonstrado). A baixa escolaridade teve relacéo positiva com o
uso do tabaco, 42% dos tabagistas tém menos de 4 anos de escolaridade (p=0,005
- Tabela 1). Com relacéo as faixas etarias analisadas observamos que o percentual
de idosos fumantes com idade entre 60 e 65 anos (25,9%) corresponde ao dobro
do percentual de individuos com mais de 75 anos (12,4%). Dentre os ex-tabagistas
64,3% fumaram mais de 20 anos, e pararam de fumar também ha mais de 20 anos
(41,1% - p< 0,001 — dados ndo mostrados).

Ao analisarmos as doencas do sistema cardiovascular e consumo de
tabaco, evidenciou-se associacao significativa tanto na andlise univariada quanto
na multivariada (p=0, 001 - Tabela 1 e 2). Ao controlar o potencial confundidor e a
colinearidade, por meio da regressdo logistica, observou-se associagdo entre
hipertenséo e tabagismo (p=0,03 — Tabela 2) e ao considerar a hipertensdo em ex-
tabagistas, 33,3% dos individuos com menos de 65 anos relataram apresentar

essa patologia, a porcentagem quase dobra em relacdo a outra faixa etéria



analisada (64%, p= 0.06 — dados ndo demonstrados). Também foi observada

associacgao entre dislipidemia e tabagismo (p=0,03 — Tabela 2).

2. Perfil de saude dos usuarios de alcool

Entre os entrevistados 19,2% relataram serem usuarios de alcool, sendo em
sua maioria homens (p=0.001 - Tabela 2). A idade mostrou associagcéo positiva
com uso de alcool na analise multivariada (p<0,05 - Tabela 4). Considerando a
amostra total observamos que 56,3% sédo do sexo feminino, sendo que somente
10,1% das mulheres relataram fazer o uso dessa substancia versus 31% dos
homens. Entre os individuos com mais de 65 anos, 17,8% sé&o usuarios de alcool
versus 29,6% dos individuos com idade entre 60 e 65 anos. A maioria dos que
consome alcool, consome cerveja (45,5%) e 34,1% consomem mais de um tipo de
bebida, tais como cerveja, vinho, cachacga e entre outros (p<0.001 - dados né&o
mostrados).

Ao analisarmos a prevaléncia de doencas do sistema cardiovascular,
percebeu-se que 62,5% dos individuos entre 60 e 65 anos apresentam alguma
patologia versus 61,1% com mais de 65 anos, ndao foi observada associacdo
significativa entre doencas cardiovasculares e consumo de alcool (p>0,05 - Tabela
4). Em torno de 50% dos individuos das duas faixas etarias categorizadas neste
estudo apresentam hipertensdo e consomem &lcool havendo uma associacéo

significativa entre essas duas variaveis (p<0,05 - Tabela 4).

Discussao
Os resultados deste estudo demonstram que 14% da amostra total é usuaria

de tabaco. Sabe-se que a prevaléncia tabagica varia substancialmente com as



areas geograficas. Os mais altos indices encontram-se na RUssia e em toda a
Asia, com excecéo da india. Na maioria dos paises europeus em torno de 39% da
populacdo é tabagista®. Na amostra total que foi constituida por 56,3% de mulheres
observou-se que apenas 6,3% delas relatam fazer o uso de tabaco versus 24%
dos individuos do sexo masculino. Nossos dados concordam com estudos
anteriores desenvolvidos com populacdo idosa, onde foi observada maior
prevaléncia de tabagismo entre homens**'>!. Por outro lado, Feliciano et al’
(2004) ressaltam que a menor prevaléncia do tabagismo observada entre as
mulheres idosas deve ser analisada com cautela, uma vez que esse habito
aumenta entre as mulheres mais jovens e consequentemente, aproxima daquela
observada para a populacdo masculina, o que sugere que havera maior
prevaléncia de tabagismo entre as mulheres idosas nas proximas décadas.
Podemos sugerir que as diferencas observadas entre os dados obtidos com esse
estudo e trabalhos anteriores seja resultante de maior faixa etaria abordada nos
estudos anteriores, além do fato de que muitos individuos em processo de
envelhecimento, foco de nossa pesquisa, abandonam o habito de fumar em
consequéncia de problemas de saude.

Observamos associagao entre hipertensdo e uso de tabaco concordando
com outros estudos que demonstram que o habito de fumar, entre idosos, esta
associado a alta taxa de mortalidade sendo que entre 0s maiores riscos de
mortalidade e morbidade estéo doencas cardiovasculares™. A Sociedade Brasileira
de Hipertensdo complementa que o tabaco agrava as doencas cardiacas por

aumentar a freqiéncia cardiaca e a pressao arterial, ou ainda piorar

*Sociedade Brasileira de hipertensdo. Departamento de Ligas de Hipertensao Arterial. Cartilha do hipertenso n° 7: influéncia
do tabaco/estresse. S&o Paulo, 2001.



a aterosclerose. Ha relatos de que a hipertenséo arterial pode causar diretamente
ou ser fator de risco para outras doencas do coracédo, principalmente cardiopatia
isquémica e doenca cerebrovascular®®. Por outro lado, Klein e Aratjo’® (1985)
estimando a hipertensao arterial e fatores associados em individuos de 20 a 74
anos, encontraram prevaléncia no grupo de tabagistas, o grupo de ex-tabagistas
obteve menor prevaléncia quando comparados com nao-tabagistas, esses dados,
apesar de ndo haver diferenca significativa, sdo sugeridos pelos autores como
indicativos que os ex-fumantes podem estar adotando outras medidas preventivas,
além do abandono do tabaco, que os torna menos suscetiveis a hipertensao
arterial®®. Em nosso estudo observamos uma alta prevaléncia de hipertensdo em
ex-tabagistas acima de 65 anos (64%) sugerindo que o fato de nao utilizar mais
tabaco provavelmente nao reverteu hipertensdo pré-existente. Por outro lado,
observamos maior prevaléncia de hipertenséo entre os tabagistas da faixa de 60 a
65 anos. Além da associacdo com hipertensdo observou-se também, associacdo
significativa entre dislipidemias e uso de tabaco, faz-se importante lembrar que
nivel de lipidio elevado, € fator de risco para doenca aterosclerética, e
consequentemente para doenca cardiovascular. O tabagismo, € responséavel por
cerca de 45% das mortes nos homens com menos de 65 anos de idade e por mais
de 20% de todos os Obitos por doenca coronariana nos homens com idade
superior a essa faixa etaria”.

Corroborando com outros estudos, ao analisarmos o conjunto de doencas
cardiovasculares observamos que os individuos com mais de 65 anos, tabagistas
apresentam maior prevaléncia daquelas (64%)''°. J4 ao observarmos os ex-
tabagistas esse percentual cai para 46% (dado ndo demonstrado). No entanto, ex-

tabagistas da Regido Metropolitana de Belo Horizonte apresentam associagao



positiva com diagnéstico médico para angina ou infarto™®, esse dado pode estar
concordando com o dado que obtivemos de maior prevaléncia de presséao arterial
em ex-tabagistas.

No tocante ao uso de bebida alcodlica verificou-se que 19,2% dos individuos
referiram consumo atual, 64,6% relatam néo fazer uso e 16,2% consumiam alcool
no passado. Costa et al.®> (2004) estudando o consumo abusivo de &lcool
apresentou uma prevaléncia de 14,3%, sendo de 3,7% entre as mulheres e 29,2%
entre 0s homens. A causa dessa diferenca ainda néo esta elucidada, ha hipoteses
sobre pressupostos biolégicos, sociais, econdmicos e culturais®.

Quando consideramos as faixas etarias observamos que entre os individuos
com mais de 65 anos, 17,8% sdo que consomem alcool versus 27,6% dos
individuos com idade entre 60 e 65 anos corroborando com a literatura®. Esse
decréscimo no consumo pode ser resultante do surgimento de patologias com o
decorrer da idade. Nossa amostra apresenta baixo nivel de escolaridade entre os
individuos que consomem 4&lcool, concordando com estudos anteriores’**°,
Podemos também citar Costa et al®° (2004) que demonstraram que entre 0s
individuos que fazem uso de é&lcool 38,7% tem de 0 a 4 anos de estudo. Estudos
anteriores tém demonstrado maior consumo de &lcool entre os homens®’ também
concordando com os dados obtidos neste estudo.

A bebida mais consumida, segundo nossos dados, € a cerveja, também
mencionada por Sabry et al'® (1999) 52,5%, seguida pela aguardente de cana,
10,9%. Almeida e Coutinho® (1993) relataram que entre os consumidores de alcool
de seu estudo, 88,8% consumiam cerveja.

Observou-se associagdo significativa entre uso de alcool e hipertenséo

arterial. A Sociedade Brasileira de Hipertensdo menciona que entre 5 e 10% de



homens com pressao arterial elevada tém como causa o alto consumo de bebidas
alcodlicas. Outros estudos tém confirmado a existéncia de importante associagcao
entre o consumo abusivo de &lcool e alteracdo da pressdo arterial®®3. Estudo
prévio enfatiza que individuos que ndo consomem alcool apresentam menor
prevaléncia da doenca e média da medida de pressao arterial menor do que
aqueles que consomem alcool regularmente’®. Observou-se também, na regresséo
logistica, que a idade apresentou associacdo positiva com uso de bebidas
alcodlicas, demonstrando maior consumo na faixa entre 60 e 65 anos. Por outro

lado, Lima et al.'?

(1999) ressaltam que a real relacdo entre uso de bebidas
alcodlicas e a incidéncia de hipertensdo arterial ainda ndo esta totalmente
esclarecida. A maior parte dos estudos aponta para a existéncia de uma relacéao
linear e direta, do consumo e hipertensdo, mas alguns estudos apontam a
possibilidade de que o beber moderado ou leve exerca um efeito protetor™?.

A associacdo entre utilizacdo de tabaco e alcool em nosso estudo foi
elevada (37,5%) quando comparado com outros estudos**°. Devemos considerar
a faixa etaria abordada e exercicio de atividade laboral. Sabry et al*® (1999)
mostraram que 18,6% dos entrevistados, trabalhadores de uma universidade,
faziam uso combinado de alcool e tabaco considerando uma populacdo a partir de
20 anos, no entanto quando os dados foram analisados por faixa etéria,
observaram que entre os individuos com mais de 60 anos, 4,4% faziam uso das
duas substancias, todos homens. O consumo concomitante de tabaco e éalcool

estd bem descrito na literatura, mesmo sem haver relagdo causal, no entanto

sugere que esses individuos tém menor cuidado com sua saude.

*Sociedade Brasileira de Hipertens&o. Departamento de Ligas de Hipertensdo Arterial. Cartilha do hipertenso n° 6: influéncia

do alcool. Sdo Paulo, 2001.



Considerando os dados obtidos com esse estudo podemos concluir que o
consumo abusivo de alcool e/ou tabaco traz inUmeras consequéncias negativas
para a saude entre elas podemos entdo destacar o aumento de prevaléncia de
doencas cardiovasculares. E importante salientar que se faz necessario a
promocédo de programas que incentivem o abandono dessas substancias, pois ha
perda da qualidade de vida, aumento da frequéncia de morbidades atingindo
principalmente a populacao idosa.

Apoio financeiro: Centro Universitario UNIVATES
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Tabela 1: Andlise Univariada da associacdo de uso de tabaco, caracteristicas

demograficas e relato de doencas. *Diferenca significativa entre os grupos.

TABACO
Variavel Categorias Positivo  Negativo p RAzAO DE 95%ClI
N=88 N=141 PREVALENCIA
Sexo masculino(n= 100) 66 34 0,001* 9,44 5,09- 17,51
feminino (n=129) 22 107
Escolaridade  menos de 4 anos (n= 197) 83 114 0,005* 0,43 0,94- 0,68
mais de 4 anos (n= 32) 5 27
Idade 60 a 65 anos (n=27) 13 14 0,3 0,64 0,28-1,42
Mais de 65 anos (n=202) 75 127
Profissédo rural (n=107) 40 67 0,68 - -
urbana (n=122) 49 73
Hipertensdo sim (n=119) 46 73 0,52 1,20 0,59-1,74
arterial nao (n=110) 73 68
Diabetes mellitus sim (n=19) 7 12 1,0 0,93 0,35-2,46
nao (n=210) 81 129
Dislipidemia sim (n=39) 15 24 1,0 1,0 0,49-2,03
nao (n=190) 73 117
Doenca sim (n=49) 40 9 0,001* 12,2 5,52-27,06

cardiovascular  ndo (n=180) 48 132




Tabela 2-Anélise multivariada da associacéao de uso de taleacacteristicas demograficas
e relato de doencas. *Diferenca significativa eng@rupos. #marginalmente significativo.

Beta S.E. P R

Sexo -1,51 0,37 <0,001 -0,22
Escolaridade 1,37 0,59 0,02 0,10
Idade 0,72 0,54 0.17 <0,001
Hipertenséo arterial -0,89 0, 42 0,03 -0,09
Diabetes mellitus 0,74 0,77 0,33 <0,001
Doencas Cardiovasculares 4,43 1,1 <0,001 0,22
Dislipidemia -2,41 1,07 0,03 -0,1
Constantes -1,02 0,6 0,09

Total de variancia explicada pelo modelo 79,91%



Tabela 3: Andlise Univariada da associacéo de uso de alcamcteristicas demograficas e
relato de doencas. *Diferenca significativa enseynipos.

Variavel Categorias Positivo Negativo p RAzAo DE 95%ClI
N=81 N=148 PREVALENCIA
Sexo masculino(n= 100) 65 35 0,001 13,12 6,74-
feminino (n= 129) 16 113 25,52
Escolaridade menos de 4 anos (n= 197) 72 125 0,24 0,68 0,3-1,48
mais de 4 anos (n= 32) 9 23
Idade 60 a 65 anos (n=27) 11 16 0,34 0,77 0,34-1,75
Mais de 65 anos (n=202) 70 132
Profisséo rural (n=107) 35 72 0,3 - -
urbana (n=122) 46 76
Hipertenséo sim (n=119) 44 75 0,68 1,16 0,67-1,99
arterial nédo (n= 110) 37 73
Diabetes mellitus sim (n=19) 5 14 0,46 0,63 0,21-1,82
nao (n=210) 76 134
Dislipidemia sim (n=81) 15 24 0,7 1,2 0,58-2,4
nao (n=148) 66 124
Doenca sim (n=49) 39 10 0,001 12,8 5,9-27,84
cardiovascular ndo (n=180) 42 138




Tabela 4 - Andlise multivariada da associacdo de uso de 4lcoatacteristicas
demograficas e relato de doencgas. *Diferenca sagiva entre os grupos. #marginalmente
significativo.

Beta S.E. p R
Idade 1,82 0,567 <0,001 0,19
Hipertenséo arterial -2,14 0,53 <0,001 -0,25
Diabetes mellitus -0,77 0,57 0,17 <0,001
Doencas -0,27 0,60 0,66 <0,001
cardiovasculares
Dislipidemias -0,199 0,51 0,696 <0,001
Fumo 0,23 0,51 0,65 <0,001
Constante 1,44 0,54 0,008

Total de variancia explicada pelo modelo 82,89%



5. DISCUSSAO GERAL

Do total da amostra, 57,2% residiam na zona urbean&1,1% apresentou
escolaridade inferior a 4 anos de estudo. Comgmstaipalmente por mulheres (56,33%),
com idade média de 73 + 8 anos e 0s homens com/7dnss, esses dados confirmam que
a medida que a populacdo envelhece, o numero raniteres e homens distancia-se cada
vez mais. Baldi et al. (2003iveram sua amostra, com individuos a partir deafbs,
predominantemente feminina (61,2%). Em 1991, pada 00 mulheres idosas havia 85,2
homens idosos, em média, as mulheres vivem oite arais que os home(iBGE, 2002).
Mas, na associagdo entre género e uso/exposiggmi@dxdco, os homens prevalecem, isso
porque, geralmente sdo eles que realizam atividaal@ss. Da mesma forma, quando
consideramos género e uso de tabaco e alcool, stranoonstituida de 56,3% de mulheres
observou-se que apenas 6,3% relatam fazer o usa debstancia, enquanto 24% dos
individuos do sexo masculino fazem uso de tabaodfdsil em torno de 33% dos homens
e 20% das mulheres sdo tabagistas (CAMARA JUNIGR52 Podemos sugerir que as
variacfes de percentuais observadas entre os adétides com esse estudo e trabalhos
anteriores seja resultante de maior faixa etamadaula nos estudos anteriores, além do fato
de que muitos individuos com o envelhecimento, fdeonossa pesquisa, abandonam o
habito de fumar em consequéncia de problemas die shid tocante ao consumo de alcool,
nossa amostra apresenta baixa escolaridade entiedngduos usuarios de bebidas
alcoolicas, concordando com estudos anteriores KRABN & VIANNA, 2007, SABRY
et al., 1999, FELICIANO et al., 2004, COSTA et2004). Estudos tém demonstrado maior
consumo de alcool entre os homens (FELICIANO et 2004, COSTA et al., 2004)
concordando com nossos dados.

Em relacéo aos sinais, sintomas e doencas quenafe®NC, quando analisamos a
prevaléncia das doencas cronicas considerandoi@efidade, avaliada em trés faixas
etarias, as doencas neurodegenerativas prevaleeraidividuos acima de 75 anos e
esses resultados concordam com a literatura querdra que conforme o avanco da idade
as percentagens destas enfermidades aumentam (GONEZAet al., 2007). Quanto a
doenca de Alzheimer, estad descrito que raramemmete individuos com menos de 60
anos, e a prevaléncia das deméncias dobra a caauzsSlepois dos 65 e mais de 50% delas



s&o do tipo Alzheimer (SA, et al., 2006). Por ou&do, quando consideramos a variavel
exposicdo a agrotoxicos, corroborando com a litesainosso estudo demonstrou aumento
da prevaléncia de relato de doenca de Parkinsonirglividuos expostos. Dados
epidemioldgicos sugerem uma dose-resposta relasdondempo de vida e exposicao
repetida a agrotoxicos e risco da doenca de ParkiGSANDRIGAN et al., 2005). A
exposicdo a agrotoxicos pode gerar sequlelas tamsitisas quanto motoras, além de
deficiéncias cognitivas transitorias ou permaneri&FBALLONES & BESELER, 2002).
Estudos em animais mostram diminuicdo das célutgzardinérgicas e deplecdo da
dopamina na substancia negra, diminuicdo da atleida morte das células apoptoticas
(LANDRIGAN et al., 2005). Estudo de coorte, com iiidduos com mais de 65 anos
expostos a agrotoxicos, mostrou fator de risco atexe para doenca de Parkinson e
doenca de Alzheimer (BALDI et al.2003). Agrotoxicos de varios grupos, como
organofosforados, carbamatos, organoclorados rqitles e outros, se associam a efeitos
neurolégicos agudos com exposicdes a altas dosgmsi€des cronicas a baixas doses
também tém sido associadas a presenca de sintemagpsiquicos (OPAS, 1997; MEGGS,
2003; LOTTI, 2005; SALVI et al., 2003) podemos @esir o desenvolvimento de doencas
degenerativas do sistema nervoso central (OPAS,; MEGGS, 2003; LOTTI, 2005).
Encontramos uma associacao positiva entre o rd@@squecimento e exposicao a
agrotoxicos, sugerindo que a exposicao cronicaesesgentes seja um fator predisponente
a esse efeito. Sabe-se que os organosfosforadip®) de agrotdxicos bastante utilizado na
regido em estudo atua inibindo a enzima acetilestarase e estudo experimental, em ratos
demonstrou que a exposicdo aguda a ACh leva a wrenmento da memoria
(JERUSALINSKY et al., 1997), por outro lado outrstiglo mostrou que animais expostos
a inibidores da AChE tiveram prejuizo na perforngana esquiva inibitoria (THIESEN et
al.,1999) concordando com o0 nosso resultado em hlfleaumento de relato de
esquecimento. Podemos sugerir que a exposi¢caocarénmn humanos leve a estimulagéo
colinérgica decorrente da inibicdo da AChE cerepeadndadown-regulationde receptores
muscarinicos com consequente decréscimo da cagacidee armazenamento de
informacdes. Quando desconsideramos a exposica@ratéxicos e enfatizamos a
prevaléncia das doencas crbnicas entre diferertigasf etarias o relato de queixa de
esquecimento também foi importante. Cabe saliegtes 86% do total da amostra
apresentou menos que 4 anos de estudo e teve io@a &mada maior conforme o avanco da
idade. Considerando estes dados em conjunto podargesr que baixa escolaridade possa

ser um fator de risco para aumento de esqueciméhdm disso, deve-se salientar que



pessoas idosas saudaveis podem apresentar queiparadbe de memoéria decorrente da
idade. Um prejuizo moderado é geralmente desonittocum estado intermediario entre o
processo de envelhecimento normal e a deméncia (ARX7). InvestigacOes da base
neuropatolégica do envelhecimento saudavel podemtasja desenvolver este conceito.
Tendo em conta que o envelhecimento saudavel @éidiefcomo prejuizo continuo das
fungBes cognitivas e fisicas, é biologicamenteplal que a presenca de apenas um tipo de
patologia cerebral possa ser suficiente para reddesticamente o risco de um
envelhecimento saudavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2003)

Ainda considerando a variavel idade, observamosgedato de depressao passa de
0% na faixa de idade entre 60 e 65 anos para 28¢8%ntrevistados acima de 75 anos. No
Brasil, a prevaléncia de depressdo entre as pesdoaas varia de 4,7% a 36,8%,
dependendo fundamentalmente do instrumento deagéaliutilizado, dos pontos de corte e
da gravidade dos sintomas. Depressao é um dosomams psiquiatricos mais comuns entre
as pessoas idosas e principalmente em mulhergoparcio de 2:1 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). Do mesmo modo, a insénia apresergsaciacio positiva com o aumento
da idade, sendo referida por 44,2% dos individeosa 75 anos. Nosso dado apresenta-se
acima dos dados citados pela Sociedade Brasilei&odo que variam de 19 a 38% entre 0s
idosos. Nosso resultado corrobora com outros ashgde demonstram que a frequéncia
dos transtornos do sono aumenta com a idade e quéveis fatores causais sejam
mudancas nos padrdes de sono, hipertenséo, depressica de Alzheimer, doenca de
Parkinson, nocturia e uso indevido de medicamentdre outros (SOCIEDADE
BRASILEIRA DO SONO, SOUZA et al., 2002).

Entre as doencas o diabetasllitusapresentou associagao positiva com a exposi¢ao
a agrotoxicos, em nosso estudo. Ramos & Filho (Roerem que derivados do acido
fenoxiacético podem provocar diabetes transitonmamte o periodo de exposicdo a
agrotoxicos. Outro recente estudo também demonsagsociacdo positiva entre a
concentracdo sérica de pesticidas organocloradoprevaléncia de diabetes auto-relatada
em individuos entre 20 e 74 anos (Cox et al., 2007)

Quando consideramos somente a variavel idade abesra prevaléncia de 10,4%
relato de diabetemellitus em individuos entre 65 e 75 anos, com dados abtexo da
expectativa brasileira, provavelmente por ser esteum estudo que considera relato da
populacao, indicando, portanto sub-diagndsticoen@anto confirma que a prevaléncia é
maior na faixa etaria entre 65 a 75 anos. Estudakzados no Brasil evidenciaram que

entre os sujeitos de 30 a 39 anos de idade a prevyalda referida doenca € de 1,7%,



aumentando nas outras faixas até atingir 17,3% exfueles com 60 a 69 anos de idade
(TAVARES et al., 2007). Provavelmente a diminuigcioprevaléncia na faixa acima de 75
anos seja decorrente as complicacdes do diabst#sus conforme estudo anterior que
demonstrou que o diabetewllitusteve a prevaléncia diminuida no grupo com maigsle
anos (LEBRAO & LAURENTI, 2003). Isso ocorreu noabtla amostra e em ambos o0s
sexos, sugerindo que as complicacbes da doencauiims casos, levam a morte antes de
os idosos completarem 75 anos.

Quando consideramos a utilizacdo de tabaco na ggjulidosa e prevaléncia de
doencas cardiovasculares observamos que os inds/iclhm mais de 65 anos, tabagistas
apresentam maior prevaléncia daquelas (64%) (PEXE@T al.,2006; LIMA-COSTA,
2004). Ja ao observarmos o0s ex-tabagistas essenpel cai para 46%. No entanto,
Peixoto et al., (2006) demonstraram que ex-talesyida Regido Metropolitana de Belo
Horizonte apresentam associacdo positiva com di&igndmeédico para angina ou infarto,
esse dado pode estar concordando com o aumenteddégncia de pressao arterial em ex-
tabagistas.observado em nosso estudo.

Ressaltamos associacdo positiva entre hipertens8o, de tabaco e idade
corroborando com estudo prévio que demonstrou dugbdo de fumar, entre idosos, esta
associado a uma alta taxa de mortalidade sendergreeos maiores riscos de mortalidade e
morbidade estdo doencas cardiovasculares (PEIXQBD, 2006). A Sociedade Brasileira
de Hipertensao (2001) complementa que o tabaceagsadoencas cardiacas por aumentar
a freqUéncia cardiaca e a presséao arterial, oa @ilndar a aterosclerose. Ha relatos, de que
a hipertensao arterial pode causar diretamentesiota®r de risco para outras doencas do
coragao, principalmente cardiopatia isquémica ex¢eerebrovascular (HARTMANN et
al., 2007; HULCE, 2002). Em nosso estudo observamasalta prevaléncia de hipertenséo
em ex-tabagistas acima de 65 anos (64%) sugerinel@ dato de ndo utilizar mais tabaco
provavelmente ndo reverteu hipertensdo pré-exetdidr outro lado, observamos maior
prevaléncia de hipertenséo entre os tabagistasixdade 60 a 65 anos.

Quando avaliamos consumo de alcool e hipertens@nahrobservamos associacao
significativa em ambas faixas etarias (em torn&@b para ambas as faixas analisadas). A
Sociedade Brasileira de Hipertensao (2001) mendimeaentre 5 e 10% de homens com
pressao arterial elevada tém como causa o altaoende bebidas alcodlicas.

Quando avaliamos prevaléncia de relato de hiperteasterial sistémica e idade,
observamos elevada prevaléncia (59,7%) em indigicioon mais de 75 anos, em nossa

pesquisa, concorda com estudo desenvolvido porabe&r Laurenti (2003) que avaliou



doencas crdnicas no idoso e hipertensdo apresamt@ior prevaléncia, chegando a 53,3%.
Foi anteriormente demonstrado que a idade é o ipahdator entre as variaveis
demograficas associadas a prevaléncia de hipesiepséexemplo, mulheres com mais de
50 anos apresentam 5 vezes mais hipertensdo larderimue mulheres mais jovens
(HARTMANN et al.,2007). Sabe-se que, em idosostesgao arterial elevada é o fator de
risco mais importante para os acidentes vascutae=brais, isquémicos ou hemorragicos
(HARTMANN et al.,2007, FILHO & MARTINEZ, 2002).

Devemos salientar que os resultados do preseniéoesfio decorrentes de um
estudo transversal o que torna importante a redizade estudos longitudinais para
estabelecer a relagdo de causalidade. Porém dsadesuaqui obtidos corroboram com
estudos anteriores e demonstram que € fundamenta@ntivar o conhecimento
pormenorizado dos efeitos agudos e cronicos dagégros. Devemos considerar tambéem
gue muitos dos efeitos dos pesticidas permaneceongamismo por longo periodo mesmo
apos a suspensdo da exposicdo ao agente. Esse éefidicorrente da meia vida longa,
existéncia de metabolitos ativos, aléem de sualigltgsolubilidade favorecer seu depdsito
em tecido adiposo. Considerando, ainda consumalacd e/ou alcool pela populacao
idosa podemos concluir que o consumo abusivo desshstancias traz inumeras
consequéncias negativas para a saude entre elamp®dtntdo destacar o aumento de
prevaléncia de doencas cardiovasculares. E impgeralientar que se faz necesséario a
promocdo de programas que incentivem o abandorsasiesibstancias, pois ha perda da
gualidade de vida, aumento da freqiéncia de matbglaatingindo principalmente a
populacdo idosa. Além disso, € importante saliemtanecessidade de promocdo de
programas de saude publica e a profilaxia primésacundaria de doengas que auxiliem na
promocado de saude do idoso, salientando a necdssildaconsiderar a possivel exposicao

dessa populacéo a agrotoxicos, fumo e alcool.



6. CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos nesta Dissertacéo podemacluir que:

- a amostra foi composta principalmente por muliiere

- a populacao apresentou baixa escolaridade, ntendésnos de estudo;

- 35,8% da populacao € exposta a agrotoxicos;

- h4 falta de conscientizagdo quanto ao descageeidalagens vazias de agrotoxicos no

meio ambiente;

- baixo percentual de uso de equipamentos de @miedividual no momento de aplicacéo
dos agrotéxicos;

- 0s homens s&o mais expostos a agrotoxicos, camsonais tabaco e alcool;

- a baixa escolaridade estd associada a maior igdpos agrotdxicos, queixa de

esquecimento e consumo de tabaco;

- a populagd@o exposta a agrotéxicos apresenta mEvaléncia de relato de esquecimento,

constipacao, dores nas pernas, diabetbtuse doenca de Parkinson;

- a prevaléncia de doencas crbnicas estd assoa@mdamento da idade e relato de
depressao, insonia, doenca de Alzheimer, hipetensizabetemellitus

- a utilizacdo de tabaco apresenta associacdo ivaosttom doencas do sistema

cardiovascular e hipertensao;

- a utilizacdo de bebidas alcodlicas apresentacegsm significativa com idade e

hipertenséao;

- 0 relato de hipertenséo esta associado a varidaeé, consumo de bebidas alcodlicas e

tabagismo;



- € fundamental incentivar o conhecimento pormeadio dos efeitos agudos e crénicos da

exposicao a agrotoxicos;

- faz-se necessario a promocao de programas gastivem o abandono das substancias
como o alcool e tabaco e programas de atencao naim&ecundéaria de doencas crbnicas
que auxiliem na promoc¢do de saude do idoso, beno,canmecessidade de considerar a

possivel exposicao dessa populacdo a agrotoxicos.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA



o oy
« » QUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA
S

%‘X&Lﬁ% QUESTIONARIO — TRANSVERSAL N°
0 L0 PP
1.1. Sexo: o Feminino o Masculino 1.2. Idade: ............ anos
Data de Nasc. I/
N =l [0 [T =T o o (@10 F=To [0
() rural () urbano
. TelefONe ...

4. Nome de 2 pessoas conhecidas:

Vizinho o Parente Conhecida

Vizinho o Parentes Conhecida

5. Profiss@o exercida até apOSENTATONIA. .. wummmm ssrrrrrrrrrrrrrreeerrrrrraeeeeeeeseeseasseeneees
6. Alguém na familia planta? o Sim o Nao (Se ndo passar para a questao 19)
7. Qual o tipo de plantacdo? Milho Pastem  Sojao Frutag Vérioso

Consumo familiar

9. Usa algum tipo de defensivo agricola no contiel@ragas, ou algum tipo de agrotoxico?
Simo Naaoo

O T E T LSOO RPPPTPPR
10. Qual a faixa do(s) produto(s)? VerdeAmarelan Azul o Vermelhao Pretao
N&o soube resm

11, QUEM PrEPAIAT ..ceviiiiiii et e e e e et e et et e e et e e e et e e e et e e s enesa e eeeenns

12. Sabe como é preparado? Dissolvido em agua

O 11 1 TP PPUPPRIN

13. Onde é preparado? Em casa (pétio) No local (rocaj



14. O material é wusado para outras coisas? Quaig® S Nao o

16. Como é aplicado? Contra vento A favor do ventao Sem venta

17. A que horas do dia € aplicado? Manha cedsantes da noites  Qualquer hora

19. Escolaridaden Analfabeto o Oa4anos o 4a8anos o 8allanos O
Mais de 11 anos
20. H4 quanto tempo mora na regi@do?Menos de 1 anoo 1 a5 anos o 5 a 10 anos
o Mais de 10 anos
21. Fumano Sim

o Nao

o Ex fumante (quanto tempo fumou........ e ha quetpo parou...................... )

22. Beben Sim Quantas vezes por semana..........£.0 qUE?........ccccevvevvnnreennnn.

o Nao

o Nao bebe mais (quanto tempo bebeu.........4 e.ha quanto tempo parou..........

23. Doencas crbnicas:o Hipertensao o Diabetes o Hipercolesterolemia

o Triglicerideos alto o Reumatismo o Cefaléia o Enxaqueca

o Ansiedade o Depressédo o Mal de Parkinson o Mal de Alzheimer
o Labirintite Quutrass ... "B o8 0 SN NN ...
Sintomas: oTosse, coriza ©Bocaseca oViso alterada oDor lombar

oDor de estbmago  oVomito oAlergia, coceira oTremor oEsquecimento
oDor pernas  olnchago oN4auseas oPalpitacao

o Lacrimejamento oDiarréia o Constipagao olnsonia

24. Usa algum medicamento caseiro (chas, xaropes)®m o Na&o

L@ T T LU UPPUPRPR

PAra QUE? ...ttt ettt e e et e e e e ane e e e eeeeararanana

ONAE CONSEGUE?.....ceiiieiiitiiiieee e s s+ttt e et ettt b e e s e e e e e e e e aaaaaaeeeaeaeeeeeees

COMO ULIHZA? ...ttt e e e e e e e e

25. Quais os medicamentos que usa diariamentePara qué?

Ha quanto tempo usa cada MediCamentO?. ... cccceeeemeeeeeeeeeeeeeeeerreeeereeeninnns



O que provocou Cada OBNGA?..........uuuuuimmmmmmmmeeeeeeeeeeeeeererranae e e e e e e e e e aaeeaeeeas
26. Alimentacao

Café da manh& Sim o N&ao Almoco:o Sim o N&o Jantaro Sim o N&o

Come alguma coisa fora destes horarias&im oNado O qué?.......eeeeeees
27. Costuma dormir bem? Sim o Nao ousa medicamento
(@ 1 T 1 SPPTPTORR

QUANTAS NOTAS. ... it e e rene e e et e eeaaans



ANEXO 2

TERMO DE RESPONSABILIDADE



TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Eveline Fronza da Silva, pds-graduanda em nigahestrado em Ambiente e
Desenvolvimento, na area de Ecotoxicologia/neuiotdagia, do Centro Universitario
UNIVATES, localizado na Rua Avelino Tallini, 171Bairro Universitario — Lajeado/RS,
portadora da matricula N° 514761, inscrita no Caolade Pessoas Fisicas (CPF) n°
679273510/87, responsabilizo-me pelo sigilo dasrmbcdes fornecidas pelo(a) Senhor(a)
durante a entrevista pessoal para obtencdo de dqmtaso projeto'IMPACTO DA
UTILIZACAO DE AGROTOXICOS SOBRE A SAUDE DOS IDOSOS EM
CACHOEIRA DO SUL: UM ESTUDO TRANSVERSAL”. Afirmo que as informacfes
serdo utilizadas exclusivamente para fins de c@pgd de dados e estudos sobre possiveis
efeitos adversos e interagfes medicamentosasamdatis aos farmacos utilizados pelos
pacientes, assim como avaliar a prevaléncia de cdserComprometo-me também em

manter sigilo da identidade e de todas as inforemobtidas durante as entrevistas.

Na hipdtese de eventual dano decorrente da erntagefitsa a Instituicdo de Ensino
— Centro Universitario Univates responsavel petpalibilidade de tratamento médico e
indenizagdo, conforme estabelece a Resolucdo 19&/3Bonselho Nacional de Saude no
uso da competéncia que |lhe é outorgada pelo Dett&8933 de 14 de janeiro de 1987 e se

existirem gastos adicionais, estes serdo absorpiglosorcamento da pesquisa.

Eveline Fronza da Silva
Académica

Iraci Torres
Orientadora Professora

Assinatura do Paciente



ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

Fazemos parte de uma equipe de pesquisadores tto Caiversitario UNIVATES
e estamos avaliando a qualidade de vida dos h&dstalo Vale do Taquari. Para tanto,
estamos aplicando um questionario nas casas daxlares sorteados. Neste questionario,
solicitamos informagdes sobre seu tipo de trabdtivajas de lazer, uso de medicamentos,
contato com agrotéxicos, habitos alimentares e epgzs de doencas. Além disso,
eventualmente precisaremos de uma amostra de rsguesa

A sua participacdo € voluntaria, ou seja, casoseecua vida ndo sera alterada de
nenhuma maneira.

Durante a entrevista vocé podera se sentir comgti@nao responder algumas
perguntas sobre seus habitos diarios, mas refos;gom® estes dados sdo importantes para
gue possamos ter um resultado real de como émambdis habitantes locais.

Os resultados da pesquisa serao divulgados nadadec

E importante dizer que neste estudo ndo serdogdistas os nomes dos participantes
e sim seus habitos, ndo havendo como identificamqoarticipou da pesquisa.

Esperamos que este estudo traga beneficios paaa &sdpessoas que usam estes
produtos de forma a evitar que adoecam por cauiarma de utilizacéo.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esuth, declaro que ESTOU
DISPOSTO A PARTICIPAR deste projeto de pesquisa fuo informado, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangionen coercdo, dos objetivos, da
justificativa, dos procedimentos que serei subroetibs riscos, desconfortos e beneficios,
todos acima citados.

Fui igualmente informado:

- da garantia de receber resposta a qualquer garguresclarecimento a qualquer davida a
cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e ®agsuntos relacionados com a pesquisa,

- da liberdade de retirar meu consentimento, aggealmomento, e deixar de participar do
estudo, sem que isso traga prejuizo a continuag&oed cuidado e tratamento;

- da garantia que ndo serei identificado quandalidalgacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas pasacientificos vinculados ao presente

projeto de pesquisa;



- do compromisso de proporcionar informacao atadhzobtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuacipartdo;
- da disponibilidade de tratamento médico e indegéim, conforme estabelece a legislacéo,
caso existam danos a minha saude, diretamentedosugsala pesquisa,
- de que se existirem gastos adicionais, estes absbrvidos pelo orgamento da pesquisa.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sssiado em duas vias, ficando
uma via com o pesquisador e a outra com 0 entaeldst
A pesquisadora responsavel por este projeto deupasgo Centro Universitario

Univates é a Profd. Iraci Lucena da Silva Torres.

Nome e assinatura do voluntario

Nome do responsavel legal, quando for o caso

Nome e assinatura do responsavel pela obtencaederpe consentimento



