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INTRODUÇÃO:
O crescimento elevado da população idosa brasileira é uma questão de saúde pública e vem acentuando-se muito nas
últimas décadas, fazendo com que tanto os problemas de saúde quanto os vários aspectos relativos à qualidade de vida
dessa população sejam objeto de preocupação e de estudos atuais. Entre estes, a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e a
diabete mellitus (DM) estão entre os problemas mais comuns, sendo os principais fatores para as doenças cardiovasculares
(DCV), devido ao seu caráter crônico e incapacitante, podendo deixar sequelas crônicas, motivo este que coloca essas
comorbidades como prioridades de saúde pública. Este estudo tem como objetivo verificar a associação entre DM, HAS,
DCV e osteoporose com parâmetros bioquímicos como glicose, triglicerídeos, colesterol total e frações.

METODOLOGIA:
Estudo transversal e descritivo, realizado com 70 idosos entre 60 e 84 anos praticantes de atividades físicas. A coleta de
dados foi realizada entre maio e outubro de 2011, após assinatura do TCLE. Os exames bioquímicos foram realizados pelo
Laboratório de Análises Clínicas Escola (LABE) da Universidade de Passo Fundo. Os parâmetros bioquímicos analisados
foram glicemia de jejum e perfil lipídico (colesterol total, frações - LDL e HDL - e triglicérides). A coleta de sangue foi feita
após jejum de 12 horas. Os pontos de corte adotados nesse estudo para glicose foram de 70 a 99 mg/dl; colesterol total até
200 mg/dl; HDL colesterol de 40 a 60 mg/dl; LDL colesterol até 130 mg/dL e triglicerídeos até 150 mg/dl, de acordo com a III
Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias da SBC (2001). Os dados foram analisados por meio do teste de Mann-Whitney, para
um nível de significância p  0,05.



RESULTADOS E DISCUSSÕES:
Verificamos que houve associação entre DM e os indicadores de glicose, colesterol total e colesterol LDL. Conforme estudo
de Santos et al. (2003), observamos que 87% dos diabéticos possuíam uma ou mais anormalidades lipídicas
(hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e/ou baixas concentrações sanguíneas de HDL-c), sendo que desses 100%
apresentavam sobrepeso ou obesidade. É comum encontrar níveis elevados de triglicerídeos e baixos de colesterol HDL
em indivíduos com DM, o que não foi evidenciado neste presente estudo (BRASIL, 2006). Em relação à HAS houve
associação significativa apenas com o indicador glicose. De acordo com o estudo de Faria e Zanella (2002), o indivíduo
hipertenso torna-se mais suscetível a desenvolver diabetes. Já Santos et al. (2003) verificaram em seu estudo, que 84% da
amostra de diabéticos apresentavam níveis pressóricos elevados. Estudos confirmam que, mesmo nos idosos, a
hipertensão sistólica, por si ou combinada com a pressão diastólica elevada, continua sendo um importante fator preditivo
da mortalidade e morbidade cardiovasculares (LEBRÃO; LAURENTI, 2005). Para as doenças cardiovasculares, houve
associação apenas com o indicador glicose. Dado este que corrobora com estudo de Hu (2002), o qual evidencia que a
elevação da glicose no soro está associada com um aumento de risco cardiovascular. Segundo a OMS (2003), a
associação entre a prática de atividade física regular e hábitos alimentares saudáveis é a forma mais indicada de
prevenção de doenças cardiovasculares. Já a associação com a osteoporose ocorreu com os indicadores glicose,
colesterol total e colesterol HDL. Dessa forma, surge a necessidade de discutir sobre a associação dos indicadores
bioquímicos nas doenças autorreferidas, salientando que as mesmas podem ser evitadas/controladas por meio de práticas
de vida mais saudável.

CONCLUSÃO:
Ficou evidenciado que a pratica de atividade física isolada não é fator preventivo para doenças nesta faixa etária, mas sim
associada a um controle alimentar e dos demais fatores de risco possíveis.
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