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Em diversos paises, sobretudo nos mais desenvolvidos tem-se constatado um
aumento da esperanca de vida das suas populacdes. De tal forma que o envelhecimento
da populagdo se tornou um dos maiores triunfos da humanidade, transformando-se
igualmente num dos seus maiores desafios. Fazendo parte do seculo XXI, o
envelhecimento global trard um aumento das exigéncias a nivel econdémico e social em
todos os paises.

A ONU alerta que a populacdo mundial esta a envelhecer e a tendéncia é para as
pessoas cada vez viverem até mais tarde. Nunca na histéria da humanidade o
envelhecimento global chegou a niveis tdo elevados. A este ritmo, € ja certo, que a
proporcéo de pessoas com 60 anos ou mais esta crescer mais rapidamente em relacao a
qualquer outro grupo etario da populacdo. Estd estimado que, entre 1970 e 2025, a
populacdo idosa ira aumentar em cerca de 870 milhdes de pessoas, ou seja, um
crescimento de 380%. Em 2025 havera um total de 1,2 bilides de pessoas com idade
superior a 60 anos. Em 2050, o nimero de pessoas idosas (com mais de 65 anos) ira
ultrapassar o dos jovens (até aos 15 anos) pela primeira vez na historia.

O envelhecimento, caracterizado pela incapacidade progressiva do organismo
para se adaptar as condi¢cdes varidveis do seu ambiente (Robert, 1995), pode ser
encarado sob dois prismas: como 0 apogeu de uma vida ou como a decadéncia de um
individuo (Meirelles, 1997).

De facto, inevitavelmente, o aumento do tempo médio de vida acarreta
problemas, sendo o principal problema ligado ao envelhecimento, o da qualidade de
vida: “Aproximadamente 85% das pessoas idosas apresentam uma ou mais doengas ou
problemas de saude, sendo as que ocorrem com mais frequéncia a artrite (48%), a
hipertensdo arterial (36%), doencas cardiacas (32%), problemas da audi¢do (32%),
problemas ortopédicos (19%), cataratas (17%), diabetes (11%), problemas de visdo
(9%), entre outros” (Crooks, 1980). Esta ¢ uma tendéncia que j& se encontra alterada
nos tempos que correm, com as doengas cardiovasculares a ocuparem o primeiro lugar
entre 0s problemas de salde (Nieman, 1997).

Os diferentes elementos bioquimicos presentes nas analises ao sangue sao bons

indicadores do estado de salde das pessoas, uma vez que possuem, entre outros,
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diversos indicadores de doengas coronarias, diabetes e aterosclerose. Parametros como o
Colesterol Total, o HDL, o LDL, os Triglicéridos e a Glicose sdo desta forma,
marcadores que tracam e sd0 responsaveis, em parte, pelo estado de salde dos
individuos. Neste estudo tentamos relacionar alguns destes parametros com um factor
emergente de risco cardiovascular, a Proteina C-Reactiva.

Sabendo, como se sabe actualmente que o0s mecanismos inflamatorios
desempenham um papel fundamental na origem e implicagbes das doencas
cardiovasculares (DCV) (Ross, 1999), e que esta proteina, produzida no figado,
aumenta marcadamente durante uma resposta inflamatoria, compreende-se melhor o
protagonismo recente deste factor de risco emergente, na comunidade cientifica
internacional.

Ao estudarmos esta relacdo num dois grupos etarios que mais risco corre de
desenvolver DCV, estamos a contribuir para o aumento da literatura especifica desta
area (ainda muito reduzida), combatendo as caréncias evidentes que se reportam a
bibliografia sobre a terceira idade e indicadores plasmaticos.

Assume-se, entdo, como objectivo primordial deste estudo, verificar se existe
uma relacdo significativa entre a juncdo de varios factores de risco ja estabelecidos
(risco cardiovascular global) e os niveis de PCR em idosos do sexo masculino. Seréo
estudadas igualmente, a relacdo individual de cada um dos factores considerados no
estudo com a PCR, de modo a poder estabelecer associacbes que possam aumentar a

afericdo normal do risco de DCV.

Podemos considerar como hipoteses gerais deste trabalho, referentes a cada um

dos factores de risco das doencas cardiovasculares analisados, as seguintes proposicoes:

1Ho: N&o existem diferencas estatisticamente significativas nos valores dos
factores de risco analisados quando comparados com o0s subgrupos etarios
definidos;

1Ha1: Existem diferencas estatisticamente significativas nos valores dos factores

de risco analisados quando comparados com os subgrupos etarios definidos;

2Ho: N&o existem diferencas estatisticamente significativas nos valores dos
factores de risco analisados quando comparados entre os subgrupos com -0,5
mg/dL e + 0,5 mg/dL de PCR no sangue;
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2H1: Existem diferencas estatisticamente significativas nos valores dos factores
de risco analisados quando comparados entre 0s subgrupos com -0,5 mg/dL e +
0,5 mg/dL de PCR no sangue;

3Ho: N&o existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre a
circunferéncia abdominal dos idosos e o0s seus niveis de PCR no sangue;
3Ha: Existe uma correlacgdo estatisticamente significativa entre a circunferéncia

abdominal dos idosos e os seus niveis de PCR no sangue;

4Ho: N&o existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre os niveis de
pressdo arterial sistolica dos idosos e 0s seus niveis de PCR no sangue;
4H1: Existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre os niveis de

pressdo arterial sistolica dos idosos e 0s seus niveis de PCR no sangue;

5Ho: N&o existe uma correlagdo estatisticamente significativa entre os niveis de
pressdo arterial diastolica dos idosos e 0s seus niveis de PCR no sangue;
5H1: Existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre os niveis de

pressao arterial diastélica dos idosos e os seus niveis de PCR no sangue;

6Ho: Nao existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre os niveis de
glicémia dos idosos e 0s seus niveis de PCR no sangue;
6H1: Existe uma correlagdo estatisticamente significativa entre os niveis de

glicémia dos idosos e 0s seus niveis de PCR no sangue;

7Ho: Né&o existe uma correlagéo estatisticamente significativa entre o colesterol
total dos idosos e os seus niveis de PCR no sangue;
7H1: Existe uma correlagéo estatisticamente significativa entre o colesterol total

dos idosos e 0s seus niveis de PCR no sangue;

8Ho: N&o existe uma correlagdo estatisticamente significativa entre os niveis de
triglicerideos dos idosos e os seus niveis de PCR no sangue;
8Hai: Existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre os niveis de

triglicerideos dos idosos e 0s seus niveis de PCR no sangue;
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9Ho: Nao existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre os niveis de
HDL_C dos idosos e 0s seus niveis de PCR no sangue;
9H1: Existe uma correlagdo estatisticamente significativa entre os niveis de

HDL_C dos idosos e os seus niveis de PCR no sangue;

10Ho: Né&o existe uma correlagdo estatisticamente significativa entre o IMC dos
idosos e os seus niveis de PCR no sangue;
10H1: Existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre o IMC dos

idosos e os seus niveis de PCR no sangue;

11Ho: Nd&o existe uma correlagdo estatisticamente significativa entre a relagédo
colesterol/HDL dos idosos e os seus niveis de PCR no sangue;
11H1: Existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre a relacdo

colesterol/HDL dos idosos e os seus niveis de PCR no sangue;

1.1. Organizacgéo do Trabalho

Este trabalho € organizado com base em sete capitulos, apresentados
seguidamente:

O capitulo 1, intitulado Introducdo, é composto pela apresentacdo do problema,
pelos objectivos do estudo, as hipéteses iniciais e a descricdo da organizacdo do
trabalho.

O capitulo Il refere-se a Revisdo da Literatura, onde é exposto todo o
enquadramento tedrico e conceptual do tema. Sdo abordados temas como o
envelhecimento demogréafico; o processo de envelhecimento; alteracOes estruturais e
funcionais com o envelhecimento; actividade fisica para a saude e condicdo fisica;
exercicio fisico nos idosos; orientacBes gerais de programas de exercicio fisico no
idoso; a Proteina C-Reactiva, a inflamacao e o risco de doencas cardiovasculares.

O capitulo 111, referente a Metodologia, contém referéncias a populagéo
estudada, os instrumentos utilizados, as varidveis em estudo e os procedimentos

metodoldgicos empregues para recolher e tratar os dados.
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No capitulo IV, sdo apresentados e discutidos os Resultados obtidos do grupo
estudado atraves da andlise estatistica e inferencial, procurando-se, na discussao destes,
compreender, justificar e comparar 0s mesmos, com base na revisdo da literatura
anteriormente realizada

O capitulo V diz respeito as Conclusdes e possiveis Recomendacdes para futuros
estudos.

Por ultimo, o trabalho inclui no capitulo VI, a lista de Referéncias Bibliogréaficas

utilizadas e os respectivos Anexos.




