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RESUMO
Objetivo: Identificar a prevalência de somatótipos e analisar a associação com o perfil lipídico e glicêmico em 
idosas. Métodos: O estudo contou com 102 idosas de três centros de convivência do município de Cuiabá/MT, 
com idade entre 60 e 84 anos. Foram realizados avaliações antropométricas e cálculo dos somatótipos endomorfo 
(ENDO), mesomorfo (MESO) e ectomorfo (ECTO). As análises da glicemia em jejum (GJ) e glicemia pós-prandial 
(GPP) foram feitas com o método enzimático colorimétrico da glicose oxidase; a hemoglobina glicada (HbA1C) foi 
determinada segundo o método Trivelli modificado; triglicérides (Tg), colesterol total (CT) e HDL-colesterol foram 
analisados com o método colorimétrico enzimático e o LDL-colesterol foi calculado segundo o método de Friede-
wald. Resultados: Houve associação entre ECTO x GPP (rs = -0,25; p = 0,05) e ECTO x Tg (rs = -0,27; p = 0,03) na 
faixa etária de 60-69 anos e entre ENDO x GPP (rs = 0,33; p = 0,03), ENDO x Tg (rs = 0,41; p = 0,006) e ENDO x CT 
(r = 0,41; p = 0,007) no grupo acima de 70 anos. Os resultados da análise de regressão múltipla foram significantes 
entre ECTO x GPP (p = 0,04) no grupo de 60-69 anos e entre ENDO x Tg (p = 0,02) e ENDO x CT (p = 0,006) para as 
idosas com mais de 70 anos. Conclusão: Os lípides plasmáticos apresentaram associações positivas apenas com 
o componente ENDO no grupo de idosas acima de 70 anos, podendo ter papel diferenciado em relação à idade, 
talvez pelo fato de a gordura corporal exercer fator de proteção em idosos. 

Palavras-chave: Idoso, antropometria, glicemia, lipoproteínas.

ABSTRACT
Objective: Identify the prevalence of somatotype and analyze the association with lipids and glucose levels in 
elderly women. Methods: Anthropometric data were collected and calculated the endomorph somatotype (ENDO), 
mesomorph (MESO) and ectomorph (ECTO). The analysis of fasting plasma glucose (FPG) and postprandial glucose 
(PPG) were made with an enzymatic colorimetric glucose oxidase, glycated hemoglobin (HbA1C) was determined 
using the method modified Trivelli, triglycerides (Tg), total cholesterol (TC) and HDL-cholesterol were analyzed with 
the enzymatic colorimetric method and LDL-cholesterol calculated by the method of Friedewald. Results: Associa-
tion between ECTO x PPG (rs = -0.25; p = 0.05) and ECTO x Tg (rs = -0.27; p = 0.03) in the age group 60-69 years and 
between ENDO x PPG (rs = 0.33; p = 0.03), ENDO x Tg (rs = 0.41; p = 0.006) and ENDO x TC (r = 0.41; p = 0.007) in 
the group above 70 years. The results of multiple regression analysis were significant between ECTO x PPG (p = 
0.04) in the group aged 60-69 years and between ENDO x Tg (p = 0.02) and ENDO x CT (p = 0.006) for the elderly 
over 70 years old. Conclusion: Plasma lipids showed positive associations only with the component in the ENDO 
group of elderly aged over 70 years and may have different role in relation to age, perhaps because body fat exert 
a protective factor in the elderly. 

Keywords: Elderly, anthropometry, blood glucose, lipoproteins.
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INTRODUÇÃO

A análise do somatótipo foi inicialmente proposta 
por Sheldon et al.1 e Parnell2 e posteriormente revisa-
da e modificada por Heath e Carter3. O somatótipo 
é definido como a quantificação da forma atual e da 
composição corporal, em que a endomorfia (ENDO) 
representa a gordura relativa, a mesomorfia (MESO), 
a relativa robustez musculoesquelética e a ectomorfia 
(ECTO) é relacionada à linearidade relativa ou ma-
greza física4. A avaliação do somatótipo pode auxiliar 
na quantificação e classificação da forma corporal, 
sendo frequentemente utilizada em esportes de alto 
rendimento e/ou acompanhamento maturacional 
como o encontrado em alguns estudos5-7. Contudo, 
poucos são os estudos que o relacionam aos aspectos 
de saúde em geral, principalmente quando compara-
do ao perfil glicêmico e lipídico em indivíduos idosos. 

A classificação da forma, bem como da composi-
ção corporal em idosos, pode auxiliar no entendimen-
to de como as alterações ocorridas com o processo de 
envelhecimento, tal como a redução de massa muscu-
lar e o aumento de tecido adiposo, podem estar rela-
cionadas ao diabetes mellitus tipo 2, à dislipidemia, à 
hipertensão arterial, ao infarto agudo do miocárdio, 
à síndrome metabólica, entre outras doenças crôni-
cas não transmissíveis. Um dos estudos pioneiros na 
comparação de marcadores bioquímicos sanguíneos 
foi o de Gertler et al.8, que correlacionaram o soma-
tótipo proposto por Sheldon em níveis de lípides 
plasmáticos em homens adultos. Entretanto, poucos 
estudos9-13 abordaram a relação entre os componentes 
do somatótipo e as doenças crônicas não transmissí-
veis (DNCTs), especialmente em indivíduos idosos e 
do sexo feminino.

Com isso, o objetivo do presente estudo foi anali-
sar a prevalência dos somatótipos em idosas e poste-
riormente associá-los ao perfil lipídico e glicêmico, 
procurando, assim, identificar a existência de um com-
ponente do somatótipo com maior predisposição para 
níveis alterados de marcadores bioquímicos sanguíneos.

MÉTODOS

Sujeitos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de 
natureza quantitativa, qualitativa e clínica, inte-
grante do protocolo para coleta do Projeto Temático 
“Longevidade saudável”, desenvolvido por docentes 
dos Cursos de Graduação em Educação Física e em 
Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso 

(UFMT). Para a seleção da amostra, foram afixados 
cartazes no mural informativo e realizadas palestras 
informativas a respeito do estudo, no período matuti-
no e vespertino. Em seguida, foram agendados os dias 
para as análises, os quais consistiram de avaliações an-
tropométricas e exames de sangue para identificação 
do perfil lipídico e glicêmico.

Como critérios de inclusão, foram observados os 
seguintes requisitos: ser do sexo feminino; ter idade 
superior a 60 anos; não ser diabética e/ou hipertensa; 
não fazer uso de fármacos que alterassem a glicemia 
e/ou o perfil lipídico; ser cadastrada e frequentar um 
dos três centros de convivência para idosos (CCIs) do 
município de Cuiabá/MT, Brasil. Foram excluídas 
as voluntárias que apresentaram impedimentos para 
realização das avaliações antropométricas ou que não 
realizassem o exame sanguíneo.

A seleção da amostra ocorreu de forma não proba-
bilística, sendo incluídas no estudo 102 idosas, com 
idade entre 60 e 84 anos, divididas em dois grupos: 
60-69 anos (64,4 ± 2,5 anos) e > 70 anos (73,6 ± 3,4 
anos). Todas as voluntárias, após terem sido informa-
das sobre a proposta do estudo, assinaram o termo 
de consentimento livre e esclarecido que foi proto-
colado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Hospital Universitário Júlio Müller (Protocolo nº 
330/CEP-HUJM/07).

Marcadores bioquímicos

As coletas e avaliações foram de responsabilidade 
do Laboratório de Patologia Clínica do Hospital do 
Câncer de Cuiabá/MT, Brasil. Para a obtenção da 
amostra sanguínea, foram observados 12 horas de 
jejum, abstinência de bebidas alcoólicas no período 
de 72 horas e repouso de 30 minutos antes da coleta 
no período matutino para os seguintes marcadores 
bioquímicos: glicemia de jejum (GJ), hemoglobina 
glicada (HbA1C), triglicérides (Tg), colesterol total 
(CT) e frações deste, HDL-colesterol e LDL-coles-
terol. A amostra de sangue para análise da glicemia 
pós-prandial (GPP) foi coletada após duas horas do 
almoço. Todas as coletas foram realizadas em triplica-
ta, considerando a média entre elas. As classificações 
atribuídas aos valores de concentrações obtidas estão 
de acordo com a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipi-
demias14 e a American Diabetes Association15.

Glicemia de jejum (GJ) e glicemia  
pós-prandial (GPP)

As dosagens da GJ e GPP foram realizadas por mé-
todo automatizado, no aparelho Ciba Corning 550 
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Express Analyzer® (GMI, Inc. Ramsey: Minnesota, 
USA). Para análise da GJ e GPP, foram utilizados 5 
ml de soro, após ter sido centrifugado a 3.000 rpm 
durante 5 minutos. O método de determinação da 
glicose adotado foi o enzimático colorimétrico da gli-
cose oxidase16.

Hemoglobina glicada (HbA1C)

Para análise da HbA1C, foi utilizado o sangue total 
colhido com anticoagulante contendo ácido etile-
nodiamino tetra-acético (EDTA). Foi utilizado para 
determinação da HbA1C o método Trivelli modifi-
cado17.

Triglicérides (Tg), colesterol total (CT) e 
frações (HDL-c e LDL-c)

Para CT, Tg e HDL-c, foi aplicado o método co-
lorimétrico enzimático utilizando-se 5 ml de soro 
após ter sido centrifugado a 3.000 rpm durante 5 
minutos18,16. A fração de colesterol LDL-c foi obti-
da utilizando a fórmula preconizada por Friedewald 
et al.19. As dosagens foram realizadas com o método 
automatizado no aparelho Ciba Corning 550 Express 
Analyzer® (GMI, Inc. Ramsey: Minnesota, USA).

Antropometria

Para determinação da massa corporal, as voluntárias 
foram posicionadas em pé, no centro da plataforma 
da balança, com os pés unidos e braços ao longo do 
corpo, conforme técnica preconizada por Fett et al.20, 
utilizando-se balança digital Soehnle® Professional 
7755 (Brasil), com capacidade para 200 kg e precisão 
de 100 g. A estatura foi mensurada com as voluntárias 
descalças, em posição ereta, com os pés unidos e pró-
ximos à escala, medidas pelo estadiômetro disponível 
na mesma balança, com precisão de 0,5 cm segundo 
o procedimento previamente descrito por Fett et al.20. 

Foram mensuradas, com fita antropométrica 
modelo SN-4010 da marca Sanny® (Brasil), as cir-
cunferências de braço, cintura, abdominal, quadril, 
todas de acordo com o protocolo proposto por Pollo-
ck e Wilmore21. As dobras cutâneas foram aferidas 
utilizando-se adipômetro Lange® (Beta Technology 
Inc. Santa Cruz: CA, USA), com pressão constante 
de 10 g/mm2 na superfície de contato e precisão de  
1 mm. As dobras cutâneas mensuradas foram: tricep-
tal, subescapular, supraespinhal e coxa média, todas 
de acordo com o disposto em Pollock e Wilmore21. 
As medidas foram realizadas em triplicata, utilizando 
a média delas como resultado final.

Para determinação do somatótipo, foram medi-
dos os diâmetros ósseos biepicondilar do úmero e do 
fêmur, utilizando o paquímetro antropométrico da 
marca Sanny® (Brasil) com precisão de ± 0,1 mm, se-
gundo os procedimentos de Heath e Carter3.

Somatótipo

Para análise do somatótipo, observaram-se as orien-
tações dispostas no Somatotype Instruction Manual de 
Heath e Carter3, o qual apresenta a classificação do 
somatótipo em três componentes básicos: endomorfo 
(gordura relativa), mesomorfo (relativa robustez mus-
culoesquelética) e ectomorfo (linearidade relativa ou 
magreza física).

Análise estatística

A normalidade da amostra foi calculada com o tes-
te Kolmogorov-Smirnov22. Para a determinação das 
correlações entre as variáveis, foram utilizados o teste 
de correlação linear de Pearson para os dados paramé-
tricos e a correlação de Spearman para dados não pa-
ramétricos22. Posteriormente, foi aplicado o teste de 
regressão linear múltipla para análise da importância 
relativa das diferentes variáveis22. O nível de signifi-
cância foi preestabelecido em 5% (p < 0,05).

O tamanho amostral foi calculado segundo a 
equação:

n = 	 Z2P (1 – P)N
	 Z2P (1 – P)N + E2P (N – 1)

Em que: Z é o valor de uma distribuição normal 
e apresenta confiabilidade de 90% (1,644854); P é 
a probabilidade da escolha de uma idosa do centro 
de convivência = 0,5; E é nível de erro aceitável para 
obtenção da amostra, neste caso 0,05; N é o total de 
idosas do centro de convivência = 1.680. 

RESULTADOS

De um total de 234 idosas inicialmente selecionadas 
nos três centros de convivências, apenas 110 voluntá-
rias compareceram para a realização dos exames bio-
químicos e antropométricos, e dessas, somente 102 
(6,1% do total de idosas dos CCIs) foram considera-
das elegíveis para integrarem a pesquisa, as demais (n 
= 8) foram excluídas por serem diabéticas e/ou faze-
rem uso de algum medicamento. 

Embora com o avançar da idade exista tendência a 
alterações significativas na composição corporal, isso 
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não foi observado entre os grupos de idosas analisados 
(Tabela 1). Observaram-se padrões de normalidade 
para GJ e GPP, índices ótimos para Tg e CT, limites 
desejáveis para o LDL-c e baixo risco para HDL-c e 
HbA1C (Tabela 1).

A prevalência para o grupo de 60-69 anos das ca-
tegorias do somatótipo foram: meso-endomorfo (n 
= 28; 45,9%); endo-mesomorfo (n = 14; 22,9%); 
endomorfo-mesomorfo (n = 7; 11,5%); mesomorfo-
-endomorfo (n = 11; 18,1%) e central (n = 1; 1,6%). 
O grupo de idosas acima de 70 anos de idade obteve 
as seguintes classificações: meso-endomorfo (n = 18; 
43,9%); endo-mesomorfo (n = 9; 21,9%); ecto-me-
somorfo (n = 1; 2,5%); endomorfo-mesomorfo (n = 
5; 12,2%) e mesomorfo-endomorfo (n = 8; 19,5%). 
Predominaram a massa corporal acima do considera-
do normal para a faixa etária e a distribuição somato-
típica tendendo para a obesidade.

A associação entre o somatótipo e a bioquímica 
sanguínea para as idosas entre 60-69 anos foi: ECTO 
x GPP (rs = -0,25; p = 0,05) e ECTO x Tg (rs = -0,27; 
p = 0,03); e para o grupo de idosas acima de 70 anos 
houve correlações significativas entre ENDO x GPP 
(rs = 0,33; p = 0,03), ENDO x Tg (rs = 0,41; p = 
0,006) e ENDO x CT (r = 0,41; p = 0,007) (Tabela 2).

Para análise da relevância de cada componente do 
somatótipo sobre as variáveis dependentes do perfil 
lipídico e glicêmico, foi aplicado teste de regressão 

Tabela 1. Características gerais de idosas frequentadoras de Centros de Convivência de Cuiabá/MT, Brasil – 2009

Variáveis
60-69 anos (n = 61) > 70 anos (n = 41)

p-valor
Média DP Média DP

Idade (anos) 64,4 2,5 73,6 3,4 < 0,0001*

Estatura (m) 1,54 0,05 1,51 0,05 0,004†

Peso (kg) 67,1 12,4 64,2 10,8 ns

Índice de massa corporal (kg/m2) 28,2 5,2 28,1 4,9 ns

Glicemia de jejum (mg/dl) 81,8 15,0 85,1 22,3 ns

Glicemia pós-prandial (mg/dl) 99,2 20,5 106,5 39,8 ns

Triglicérides (mg/dl) 129,1 61,5 126,6 59,8 ns

Colesterol total (mg/dl) 192,1 30,3 184,6 37,8 ns

HDL-c (mg/dl) 61,4 2,9 61,7 16,0 0,002*

LDL-c (mg/dl) 105,1 31,3 98,6 36,9 ns

Hemoglobina glicada (%) 6,0 0,8 6,2 1,2 ns

Endomorfo 7,5 1,5 7,3 1,5 ns

Mesomorfo 7,1 2,0 7,3 2,0 ns

Ectomorfo 0,7 0,6 0,7 0,4 ns

HDL-c: lipoproteína de alta densidade-colesterol; LDL-c: lipoproteína de baixa densidade-colesterol. * Teste Mann-Whitney; † Teste t de Student. Nível de 
significância p < 0.05.

linear múltipla, com significância estatística apenas 
entre a GPP e o componente ECTO (p = 0,04) no 
grupo de idosas com idade entre 60-69 anos. Para as 
idosas com mais de 70 anos de idade, foram obser-
vadas significâncias entre ENDO x Tg (p = 0,02) e 
ENDO x CT (p = 0,006) (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Foram encontrados valores elevados de IMC para a 
idade, além de maior prevalência nos subcomponen-
tes meso-endomorfo e endo-mesomorfo, caracteri-
zando, dessa forma, a maioria das voluntárias como 
pré-obesas e/ou obesas para ambos os grupos. Assim, 
era esperado encontrar concentrações alteradas na 
glicemia e perfil lipídico. Contudo, esse comporta-
mento foi observado parcialmente somente nas ido-
sas com idade > 70 anos sem associação para o outro 
grupo. Embora o IMC acima de 25 kg/m2 e o soma-
tótipo endomorfo possam ser associados como fatores 
de proteção principalmente nos idosos acima de 70 
anos de idade, devido à proteção quanto à perda ex-
cessiva de massa corporal pela redução de hormônios 
anabólicos e aumento dos catabólicos23, isso não foi 
observado no presente estudo. É possível que outros 
fatores confundidores tenham sido responsáveis por 
essas alterações, como o estilo de vida com maior in-
dependência e ativo.
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Tabela 2. Correlação entre somatótipos e marcadores bioquímicos em idosas frequentadoras de centros de convivência 
de Cuiabá/MT, Brasil – 2009

60-69 anos (n = 61) Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia

Glicemia jejum rs = 0,13 ns rs = 0,22 ns rs = -0,08 ns

Glicemia pós-prandial rs = 0,22 ns rs = 0,19 ns rs = -0,25 p = 0,05

Triglicérides rs = 0,23 ns rs = 0,06 ns rs = -0,27 p = 0,03

Colesterol total r = 0,11 ns rs = 0,05 ns rs = -0,06 ns

HDL-c r = -0,17 ns rs = -0,05 ns rs = 0,02 ns

LDL-c r = 0,06 ns rs = 0,01 ns rs = 0,13 ns

HbA1C r = 0,01 ns rs = 0,02 ns rs = 0,01 ns

> 70 anos (n = 41) Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia

Glicemia jejum rs = 0,24 ns rs = 0,05 ns rs = 0,06 ns

Glicemia pós-prandial rs = 0,33 p = 0,03 rs = 0,10 ns rs = -0,07 ns

Triglicérides rs = 0,41 p = 0,006 rs = 0,16 ns rs = -0,06 ns

Colesterol total r = 0,41 p = 0,007 rs = 0,05 ns rs = -0,02 ns

HDL-c rs = 0,01 ns rs = 0,03 ns rs = -0,08 ns

LDL-c r = 0,23 ns rs = 0,06 ns rs = -0,01 ns

HbA1C rs = 0,16 ns rs = 0,06 ns rs = -0,13 ns

HDL-c: lipoproteína de alta densidade-colesterol; LDL-c: lipoproteína de baixa densidade-colesterol; HbA1C: hemoglobina glicada. Correlação de Spearman (rs); 
Correlação linear de Pearson (r); Não significante (ns). Nível de significância p < 0,05.

Tabela 3. Coeficiente de regressão linear múltipla (β) das categorias somatotípicas, perfil lipídico e glicêmico em 
idosas frequentadoras de centros de convivência de Cuiabá/MT, Brasil – 2009

Idosas 60-69 anos

GJ GPP Tg CT HDL-c LDL-c HbA1C

Endomorfo β = 0,05 β = 0,1 β = 3,7 β = 2,2 β = -0,4 β = 1,2 β = 0,002

ns ns ns ns ns ns ns

Mesomorfo β = 0,9 β = -1,1 β = -4,5 β = 0,8 β = -0,007 β = 1,6 β = -0,03

ns ns ns ns ns ns ns

Ectomorfo β = -2,0 β = -10,7 β = -27,2 β = 3,0 β = -0,14 β = 8,9 β = -0,1

ns p = 0,04 ns ns ns ns ns

Idosas > 70 anos

GJ GPP Tg CT HDL-c LDL-c HbA1C

Endomorfo β = 3,0 β = 5,5 β = 17,5 β = 13,2 β = 1,4 β = 7,8 β = 0,1

ns ns p = 0,02 p = 0,006 ns ns ns

Mesomorfo β = -1,0 β = -2,2 β = -2,4 β = 1,2 β = -0,1 β = -0,9 β = 0,01

ns ns ns ns ns ns ns

Ectomorfo β = 2,2 β = -3,9 β = 8,0 β = 14,3 β = -0,3 β = 10,0 β = -0,03

ns ns ns ns ns ns ns

GJ: glicemia de jejum; GPP: glicemia pós-prandial; Tg: triglicérides; CT: colesterol total; HDL-c: lipoproteína de alta densidade-colesterol; LDL-c: lipoproteína 
de baixa densidade-colesterol; HbA1C: hemoglobina glicada. Coeficiente de Regressão Linear Múltipla (β); Não significante (ns). Nível de significância p < 
0,05.
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Quando correlacionados aos marcadores bioquí-
micos, os resultados divergiram em relação à faixa 
etária. Para o grupo de idosas com idade entre 60-69 
anos, apenas o componente ECTO apresentou as-
sociação significativa com GPP e Tg (Tabela 2). Em 
relação ao grupo de idosas com idade > 70 anos, os re-
sultados foram significativos apenas para o ENDO x 
GPP, ENDO x Tg e ENDO x CT, dessa forma apre-
sentando comportamento condizente com o aumento 
da obesidade verificada no referente grupo (Tabela 2). 

Não foram observadas diferenças para os compo-
nentes ENDO, MESO e ECTO, quando comparadas 
as idosas de 60-69 anos com as > 70 anos (Tabela 1). 
Por outro lado, Kaur24 observou modificações impor-
tantes no somatótipo entre mulheres de 40 a 70 anos 
de idade. Por esses resultados, parece que as alterações 
na composição corporal são mais pronunciadas entre 
indivíduos de meia-idade e idosos do que entre ido-
sos e muito idosos. Tal conclusão fica prejudicada por 
causa da escassez de publicações acerca do somatótipo 
entre idosos e muito idosos. 

Mesmo com a gordura corporal elevada, tais ido-
sas não apresentaram padrões alterados para a GJ e 
GPP, divergindo, assim, do encontrado por Vazquez 
et al.25, que detectaram diminuição da tolerância à 
insulina e na utilização de glicose estimulada pela 
insulina em indivíduos idosos com sobrepeso e/ou 
obesidade. Dessa forma, parece que o excesso de peso 
em idosas exerce um papel diferenciado em relação 
aos marcadores bioquímicos e à sua proteção, isso 
possivelmente devido a fatores neuro-hormonais, 
como níveis aumentados de adiponectina26, que sa-
bidamente exerce um papel importante de cardio-
proteção. Grabowski e Ellis27 sugerem também que a 
obesidade em indivíduos idosos exerce fator de pro-
teção, com comportamento diferente de quando se 
analisam indivíduos mais novos28.

A predominância da expressão endomórfica é as-
sociada ao aumento da gordura corporal e com altera-
ções plasmáticas de lípides, níveis alterados de glicose 
sanguínea, diabetes tipo 211,29, hipertensão arterial12, 
entre outras doenças crônicas não transmissíveis28. 
Porém, no presente estudo, somente o componente 
ENDO do grupo de idosas com mais de 70 anos de 
idade apresentou associação significativa com GPP, 
Tg e CT. Dessa forma, o somatótipo parece não ser 
tão sensível quando associado aos marcadores bioquí-
micos sanguíneos, talvez pelo fato de que a gordura 
corporal exerça, pelo menos em parte, um fator de 
proteção em indivíduos idosos26,27 e que ainda não 
está muito bem esclarecido.

Quando aplicada a análise de regressão linear múl-
tipla entre os três componentes do somatótipo para 
verificar qual deles teria maior importância no desfe-
cho dos resultados de associação com as variáveis bio-
químicas, apenas o componente ENDO no grupo de 
idosas com mais de 70 anos apresentou significância 
para a alteração do Tg e CT, corroborando o disposto 
nos estudos de Yadav et al. 29 e Singh28. 

Foi observada associação entre o tipo corporal e 
a bioquímica sanguínea no presente estudo. O com-
portamento do grupo de 60-69 anos foi o inverso ao 
observado no acima de 70 anos, sendo no primeiro as-
sociado negativamente a ectomorfia à GGP e Tg e no 
segundo, associação positiva entre o componente gor-
duroso com GPP, Tg e CT, sugerindo que alterações no 
estilo de vida associadas ao processo de envelhecimen-
to influenciaram o comportamento do somatótipo 
em relação à bioquímica sanguínea entre esses grupos. 
Estudos futuros, com maior número de participantes, 
selecionados preferencialmente da comunidade de for-
ma randômica, e com controle dos fatores confundi-
dores, poderão esclarecer as hipóteses aqui suscitadas.
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