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RESUMO

Objetivo: Identificar os principais fatores de riscos associados ao desenvolvimento de diabetes mellitus
e hipertensdo arterial sistémica em idosos. Métodos: Estudo de revisao integrativa realizada por meio
de busca eletronica, nos bancos de dados MedLine, PubMed e SciELO. Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Satude: fator de risco (risk factor), diabetes mellitus, hipertensdo arterial

e
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(hypertension) e idoso (aged), combinados pelo operador booleano "AND". Foram selecionados
artigos publicados no periodo de 2023 a 2025. Nao foram estabelecidas restrigdes em relacao ao idioma
com o intuito de maximizara capacidade de busca. A coleta de dados foi realizada em julho e agosto
de 2025. Resultados: Esta revisao foi constituida por nove produgdes. A analise dos estudos resultou
em trés unidades tematicas: 1. Fatores demograficos; 2. Padrao de consumo alimentar, obesidade e
sedentarismo; 3. Comorbidades, adesdao ao tratamento e polifarmacia. Consideragdes finais: Os
principais fatores de riscos associados ao diabetes mellitus e hipertensdo arterial em idosos foram:
idade avangada, sexo (feminino), baixo nivel socioecondmico, alto consumo de carboidratos e de
gordura animal, sobrepeso/obesidade, complicagdes metabolicas (colesterol alto, relacdo entre cintura-
altura hipertrigliceridémica), sedentarismo, polifarmacia e baixa adesdo ao tratamento. Essas
informagdes podem apoiar politicas publicas, programas e metas para reduzir a hipertensao e diabetes,
especialmente nos grupos mais vulneraveis.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Envelhecimento. Fatores de Risco. Hipertensao. Idoso.

ABSTRACT

Objective: To identify the main risk factors associated with the development of diabetes mellitus and
systemic arterial hypertension in the elderly. Methods: An integrative review study was conducted
through an electronic search in the MedLine, PubMed, and SciELO databases. The Health Sciences
Descriptors used were: risk factor, diabetes mellitus, hypertension, and aged, combined by the Boolean
operator "AND." Articles published between 2023 and 2025 were selected. No language restrictions
were established to maximize search capacity. Data collection was carried out in July and August 2025.
Results: This review consisted of nine studies. The analysis of the studies resulted in three thematic
units: 1. Demographic factors; 2. Dietary consumption patterns, obesity, and sedentary lifestyle; 3.
Comorbidities, treatment adherence, and polypharmacy. Final considerations: The main risk factors
associated with diabetes mellitus and hypertension in the elderly were: advanced age, gender (female),
low socioeconomic status, high carbohydrate and animal fat intake, overweight/obesity, metabolic
complications (high cholesterol, hypertriglyceridemic waist-to-height ratio), sedentary lifestyle,
polypharmacy, and low treatment adherence. This information can support public policies, programs,
and goals to reduce hypertension and diabetes, especially in the most vulnerable groups.

Keywords: Diabetes Mellitus. Aging. Risk Factors. Hypertension. Elderly.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de diabetes mellitus e
hipertension arterial sistémica en adultos mayores. Métodos: Se realizd una revision integrativa
mediante una busqueda electronica en las bases de datos MedLine, PubMed y SciELO. Los
descriptores en Ciencias de la Salud utilizados fueron: factor de riesgo, diabetes mellitus, hipertension
y edad avanzada, combinados mediante el operador booleano "AND". Se seleccionaron articulos
publicados entre 2023 y 2025. No se establecieron restricciones de idioma para maximizar la capacidad
de busqueda. La recoleccion de datos se realizd en julio y agosto de 2025. Resultados: Esta revision
consistio en nueve estudios. El andlisis de los estudios resultd en tres unidades tematicas: 1. Factores
demograficos; 2. Patrones de consumo alimentario, obesidad y sedentarismo; 3. Comorbilidades,
adherencia al tratamiento y polifarmacia. Consideraciones finales: Los principales factores de riesgo
asociados con la diabetes mellitus y la hipertension en adultos mayores fueron: edad avanzada, sexo
(femenino), bajo nivel socioecondmico, alto consumo de carbohidratos y grasas animales,
sobrepeso/obesidad, complicaciones metabdlicas  (colesterol alto, indice cintura-talla
hipertrigliceridémico), sedentarismo, polifarmacia y baja adherencia al tratamiento. Esta informacion

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.9, p-1-17,2025 2

‘



Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

puede respaldar politicas publicas, programas y objetivos para reducir la hipertension y la diabetes,
especialmente en los grupos mas vulnerables.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Envejecimiento. Factores de Riesgo. Hipertension. Adultos
Mayores.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao um grave problema de saude publica
mundial, sendo a principal causa de morte e de mortalidade prematura (antes dos 70 anos), além de
gerarem incapacidade, perda de qualidade de vida, sobretudo na populacdo idosa, e sobrecarga nos
sistemas de saude e previdéncia social.!

As DCNT sao responsaveis por 71% das mortes mundiais, estimando-se 41 milhdes de mortes
anuais. Acredita-se que mais de 85% das mortes prematuras por DCNT ocorrem em paises de baixa e
média renda.> Em 2019, a Pesquisa Nacional de Satude (PNS) do Ministério da Saude do Brasil indicou
que 52% da populagio adulta (34,3 milhdes de pessoas) ja tinha pelo menos uma DCNT.* Relatérios
da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) apontam que as DCNT foram responsaveis por 75% das
mortes no Brasil, sendo as principais causas de mortalidade no pais.’

O aumento da morbimortalidade por essas doencas esté relacionado a transi¢cdo epidemiologica
e envelhecimento populacional e ao crescimento dos fatores de risco modificaveis. A baixa qualidade
de vida dessa populagdo ¢ um dos fatores que contribuem para o aumento nos indices dessas doengas,
ndo so isso, como também as disparidades no acesso aos bens de consumo e servigos, desigualdades
sociais, baixa escolaridade e o crescimento dos fatores de risco modificaveis como tabagismo,
sedentarismo, ma alimentacdio e consumo nocivo de 4lcool.®

Dentre as DCNT, o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
representam importantes desafios para saude publica, devido a sua complexidade, prevaléncia e aos
impactos significativos que tém na sociedade. A DM ¢ a principal causa de problemas renais,
deficiéncia visual e cegueira em diversos paises. Em 2024, a Federagdo Internacional de Diabetes,
(IDF) descreve que 589 milhdes de adultos (20-79 anos) vivem com diabetes. Se as tendéncias atuais
persistirem, o niimero de pessoas com diabetes foi projetado para 12% (853 milhdes) em 2050.”

E preocupante considerar o potencial crescimento do DM associado ao envelhecimento.
Fatores de risco como idade e obesidade, ambos associados ao aumento da quantidade de cé€lulas
senescentes causadas pela inflamacdo, fibrose e disfuncdo de organelas (lipotoxidade, mitocondrial e
autofagia), sdo responsaveis pelo desenvolvimento do diabetes e suas complicagdes.® Segundo a
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL),
no ano de 2019, a prevaléncia da diabetes foi 24% para homens e 22% para mulheres, com idade acima
de 65 anos no Brasil.’

A HAS além de representar um fator de risco independente e continuo para a doenga
cardiovascular, a incidéncia tem aumentado, segundo dados obtidos em inquéritos populacionais

realizados no Brasil, seu valor varia entre 22,3% e 43,9%. Ademais, segundo o VIGITEL, nas 27
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cidades do Brasil em 2019, a frequéncia de diagndstico de hipertensdo arterial foi de 52% para homens
e 61% para mulheres, com idade igual ou superior a 65 anos.’

Estudos epidemioldgicos tém associado a hipertensao a faixa etaria (idosos), grupo étnico
(afrodescendentes), baixo nivel socioecondmico, consumo de alcool, tabagismo, ingestdo de sédio,
estresse, diabetes, obesidade e sedentarismo. Alguns fatores de risco (tabagismo e dislipidemias)
podem interagir com a pressdo arterial (PA) e aumentar o risco de doengas cardiovasculares. '’

Frente a esse contexto, ¢ fundamental conhecer a distribui¢ao e os fatores de risco associados
ao diabetes e hipertensdo em idosos, a fim de gerar informagdes sobre a magnitude do problema,
contribuindo no planejamento de a¢des no controle das DCNT, visando a diminui¢do dos casos de
hipertensao e diabetes e suas possiveis complicagdes. Desta forma, o objetivo do estudo foi identificar

os principais fatores de riscos associados ao desenvolvimento de diabetes mellitus e hipertensdo

arterial sistémica em idosos.

2 METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa. A estratégia metodologica foi realizada conforme os
seguintes passos: 1) identificacdo do tema e formulagdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos ou busca na literatura; 3) definicdo das informagdes a
serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagao dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5)
interpretacdo dos resultados; e 6) sintese do conhecimento. Ressalta-se que a revisdo integrativa
possibilita, por meio da combinacdo de estudos com diferentes métodos, construir uma investigacao
relevante de pratica baseada em evidéncias cientificas.!!

A questdo norteadora foi elaborada por meio do uso da estratégia PVO!!, onde P (Populacio:
idosos com hipertensdo e/ou diabetes), V (Variaveis: fatores de riscos associados ao desenvolvimento
de diabetes e hipertensdo), O (Outcome/Resultados: estudos realizados). Assim, construiu-se a
seguinte questdo norteadora: “Quais os principais fatores de riscos associados ao desenvolvimento de
diabetes mellitus e hipertensao arterial sist€émica em idosos”.

Arevisdo integrativa foi realizada por meio de busca eletronica, nos bancos de dados MedLine,
PubMed e SciELO. Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde: fator de risco
(risk factor), diabetes mellitus; hipertensdo arterial (hypertension); idoso (aged). Os descritores foram
combinados pelo operador booleano "AND". Foram selecionados apenas artigos publicados entre os
anos de 2023 a 2025. Nao foram estabelecidas restricdes em relacdo ao idioma com o intuito de

maximizara capacidade de busca. Os critérios de exclusdo foram: teses, dissertacdes, monografias,
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artigos de revisdo, relatos de casos e aqueles que ndo respondiam ao objetivo proposto. A coleta de
dados foi realizada em julho e agosto de 2025.

As buscas eletronicas foram realizadas por dois revisores independentes (1? etapa de selecdo).
Posteriormente procedeu-se a avaliacdo da adequabilidade dos titulos ao objetivo do estudo (2? etapa
de sele¢@o). Os resumos entdo foram lidos e avaliados (3" etapa de selecdo). Todos os artigos cujos
resumos se adequaram aos critérios da pesquisa foram selecionados para leitura na integra (4* etapa de
selecdo).

Nesta revisao sistematica, a divulgacao dos resultados foi feita com base as diretrizes propostas
pela Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA).!? O estudo ndo precisou de
autorizagdo do Comité de Etica e Pesquisa, visto que os dados foram coletados em banco de dados
digitais de dominio publico e obedecem ao sigilo nominal de acordo com preceitos éticos da Resolucao

n.466/12 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

Ao todo foram encontrados 393 trabalhos. Destes, 365 foram excluidos pois ndo abordavam o
objetivo proposto, restando 28 artigos e ap0s a leitura na integra foram selecionados nove para o estudo
(Figura 1). Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de DM e HAS em idosos foram:
faixa etaria, sexo, obesidade, sedentarismo, relagcdo cintura-quadril e polifarmécia (uso de 5 ou mais

medicamentos).

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Artigos 1dentificados por meio de busca nas bases
Identificacio de dados (MedLine, PubMed SciELO).
(n=393)

Artigos removidos (ndo respondiam a
pergunta, duplicados, ndo disponiveis para

lettura na integra)
(n=365)
|
Elegibilidade Artigos cc:m_p_letos avaliados Artigos _l'e-ﬂlDVldOS, nao
para elegibilidade (n = 28) respondiam pergunta do

estudo (m = 19N

Inclusio [ Artigos selecionados para
‘ revisdo integrativa (n = 9)

Fonte: Autores, 2025
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A andlise dos dados transcorreu de forma descritiva, procedendo-se a categorizacdo dos

dados extraidos dos estudos selecionados em grupos tematicos, a partir da identificacao de variaveis

de interesse e conceitos-chaves, sendo assim os resultados passaram-se a ser categorizados em um

quadro ajustado para este propdsito contendo os seguintes itens: autor/ano, titulo, tipo do estudo,

objetivo e resultados (Quadro 1), com a finalidade de proporcionar uma analise comparativa, de

maneira que estas viabilizassem aquisi¢cao de respostas ao problema do estudo.

Quadro 1- Arti

os selecionados sobre Diabetes e Hipertensio em idosos, 2023 a 2025.

Autor Tipo e local de
Ano Titulo Estudo. Objetivo Resultados
Base de dados
Estudo de dados | Avaliar a prevalénciae | Prevaléncia HAS 32%. A hipertensdo foi
Prevalence and . . .. .
. secundarios e os fatores de risco de menor nos participantes que praticavam
associated factors of . ~ .. . L .
El hypertension among Transversal hipertensao entre atividade fisica. A maioria consumia
. . pacientes com diabetes | carboidratos (77%), gorduras (53%), com
Adeniyi et type 2 diabetes S . . . . "
al. 2003 mellitus patients in Nigéria mellitus tipo 2 gordura animal a mais comum (66%).
’ ' Lautech teachin MedLine atendidos no Hospital Entre os hipertensos, 48% tinham
. & PubMed Universitario da colesterol alto, comparado a 26% com
hospital. L o .
Nigéria. niveis normais.
Prevalence of non- Estudo Identificar a
communicable multicéntrico prevaléncia das DCNT: HAS foi mais comum em idosos que
E2 chronic diseases: Transversal hipertensdo arterial, faziam polifarmacia (76%), sobrepeso
Silvaetal. | arterial hypertension, diabetes mellitus e os | (78%), distiirbio metabolico (74%). O DM
2023. diabetes mellitus, and Brasil fatores de risco foi mais prevalente em idosos de 80 a 84
associated risk factors SciELO associados em pessoas anos (34%), em uso de polifarmacia
in long-lived elderly idosas longevas de trés (33%), com risco metabolico (30,7%).
people. regides brasileiras.
Study on the status Analisar o status de
and influencing Estudo de dados comorb}dadfi €08 Prevaléncia HAS (46%), DM (19,5%) e
factors of . fatores de influéncia da e N .
comorbidity of secundarios hipertensio, diabetes dislipidemia '(43 %) em idosos. As taxas de
E3 hypertension disli ider;nia entre comorbidade HAS/DM foi 12%,
YuN, et P ! China pider HAS/Dislipidemia 23% e
diabetes, and adultos chineses de . .
al. 2023 . . - . DM/Dislipidemia 11,6%. As taxas
dyslipidemia among . meia-idade e idosos e . . -
. MedLine aumentam com a idade, obesidade, residir
middle-aged and fornecer suporte para o .
. PubMed " . em areas urbanas.
elderly Chinese cogerenciamento de
adults. trés doencas'".
The relationship Trfrjg\ll(ti;sal Investigar a relagdo
between hypertrigly entre cintura-altura Prevaléncia HAD (17%). Idosos com
E4 ceridemic wait-to- China hipertrigliceridémica(H | HTHWH tem o risco 2,05 vezes maior de
Zhang et height ratio and THH) e da HAD e o indicador pode ser usado para
al.2023 hypertension-diabetes . comorbidades rastrear a populagdo de alto risco para a
- MedLine . o g .
comorbidity among PubMed hipertensao-diabetes comorbidade HAD.
older adult. (HAD) em idosos.
Estudo
Fatores de risco e Transversal Analisar a prevaléncia Prevaléncia HAS em idosos 77,4%,
L Dados coletados . p~ . HAS/DM 19%, DM 2,6%. Prevaléncia
ES prognostico da da hipertensao arterial TR
. ~ no DATASUS . . HAS/DM e sua concomitancia foi maior
Carvalho hipertensdo e e do diabetes mellitus e .
. (1 HIPERDIA. . . em mulheres. Verificou-se
etal, 2024 | diabetes: andlise de quantificar o risco e o . 0 .
tendéncia temporal . prognéstico sobrepeso/obesidade (34 %), sedentarismo
’ Brasil ’ (49%) e tabagismo (21,7%).
SciELO
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R
yp J Transversal . o Prevaléncia HAS aumenta com a idade
diabetes, obesity, Analisar a prevaléncia N .
Eé6 . e . - (=75anos 75%), com sobrepeso/obesidade.
multimorbidity, and de hipertensao, o . 0 o
Jobe et al. . . . Prevaléncia DM subiu de 6,3% para 9,1%
related risk factors Lo diabetes, obesidade e . ,
2024, Africa . . em idosos de 65-75 anos. DM esta
among adult . multimorbidade em . . .
N MedLine . . associado ao IMC e ao baixo nivel
Gambians: a cross- PubMed idosos na Gambia. Socioecondmico
sectional nationwide )
study.
Investigar a
Estudo prevaléncia de diabetes
E7 Prevalence and risk Transversal com?lrgirge:((ligfl(;sl?j Le Prevaléncia DM 32,7%. HAS foi mais
factors of diabetes . g prevalente no grupo com DM(81%)
Zhao et al., . . analisar os fatores de = N .
2024 mellitus among China risco relacionados para comparado ao ndo-DM (54%) DM esta
’ elderly patients in the MedLine fornecer uma bage relacionado a HAS, sobrepeso/obesidade, e
Lugu community. PubMed S J doengas renais cronicas.
cientifica valida para o
gerenciamento da
saude de idosos.
Cross-sectional study Verificar a associagao
of the association Estudo entre fatores de risco
E8 between diet and Transversal comportamentais (dieta A HAS e DM foram associadas a vida
Bockarie T . . ividade fisi urbana, idade avanc¢ada, baixo consumo de
physical inactivity Lo atividade fisica e vang .
etal., - . . Africa ingestio de sal) e a frutas e vegetais ¢ ao sedentarismo. O DM
with obesity, diabetes . g ) e .
2025. and h er;ension MedLine presenca de e obesidade foram associadas ao alto
among c})llréler adulis in PubMed hipertensio, diabetes e/ consumo de sal ¢ ao sedentarismo.
Sierra Leone ou obesidade.
Diabetes Mellitus and Avaliar a prevaléncia
Hyperlipidemia Estudo de dados . dg D M2 ¢
Status Among secundarios h1per11p1d§m1a em Associacdo HAS/DM/DISL (12,8%),
E9 Hypertensive Patients pacientes hipertensos | fyAg/DM (12,8%), e HAS/DISL (33%).
Zhang et in the Community China no sul da Clima ¢ Idosos, obesidade, abuso de alcool,
al.2025 and Influencing MedLine avaliar a relagdo entre | o jentarismo, e baixa adesdo a medicacéo
Factors Analysis of PubMed as comorbidades co estdo associados a maior hipertensao.
Blood Pressure controle da pressdo
Control arterial

Fonte: Autores.

A partir da analise dos estudos elegidos e sintese das informagdes, emergiram trés unidades

tematicas (UT), baseadas no levantamento dos principais fatores associados a diabetes mellitus e

hipertensao arterial em idosos (Quadro 2): 1 - Fatores demograficos (idade, sexo, renda e localizagao/

urbanizag¢ao; 2 - Padrao de consumo alimentar, obesidade e sedentarismo; 3 - Comorbidades, Adesao

ao tratamento e Polifarmacia.

Quadro 2 —Unidades Tematicas: Fatores de risco associados a diabetes e hipertensdo arterial em idosos.

Unidades Tematicas R e
Principais caracteristicas Estudos
(UT)
, Idosos com idade avancada e que vivem em areas urbanas, com baixo nivel
Fatores demograficos . a . . ~ .
. socioecondmico apresentam maior risco de desenvolver hipertensdo e diabetes, | E2,E3,ES,
(idade, sexo, renda e . ~ X . ,
S afetando o acesso a alimentagdo saudavel, aos servigos de saude e, E6,E8,E9
urbanizagdo). ~ o Sy
consequentemente, favorecem a adogdo de habitos de vida inadequados.
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Padrio de consumo

. . Baixo consumo de frutas e vegetais, dieta hiperglicémica, hipersodica e E1,E2,E3
alimentar, obesidade . . . .o . . .

e sedentarismo hiperlipidica (gordura animal) dislipidemia, sobrepeso/obesidade, cintura-altura | E4,E5,E6

’ hipertrigliceridémica, distarbios metabolicos, dlcool e sedentarismo. E7,E8.E9

Idosos com multiplas comorbidades fazem uso de polifarmacia (uso > 5
medicamentos) apresentam maior risco de desenvolver hipertensao e diabetes. A
Comorbidades, hipertenséo apresenta uma via metabdlica comum com o diabetes mellitus,

adesdo ao tratamento podendo ocorrer simultaneamente particularmente na presenga de obesidade,

e polifarmacia. resisténcia a insulina, rigidez arterial e compartilham os mesmos fatores de risco.
Dificuldades na adesdo do paciente ao tratamento constitui um importante fator
de risco em idosos que fazem polifarmacia.

Fonte: Autores, 2025.

E2,E3,ES,
E7,E9

4 DISCUSSAO
4.1 FATORES DEMOGRAFICOS (IDADE, SEXO, RENDA E LOCALIZACAO/URBANIZACAO).
Fatores socioecondmicos (como baixo nivel de escolaridade e renda) e demograficos (como o
envelhecimento populacional, sexo, renda e urbanizagdo) impactam a prevaléncia de DCNT ao
influenciar o acesso a cuidados de satde e as condicdes de vida. Desigualdades sociais e econdmicas
estdo diretamente ligadas a um maior risco de doencas, enquanto melhores condigdes se associam a
habitos de vida mais saudaveis e a prevengdo. A analise desses fatores ¢ essencial para orientar a
formulagdo de politicas publicas eficazes na promocdo da saude e na protecdo de populagdes
vulneraveis.'?

A medida que o envelhecimento cresce, € possivel observar o aumento de doencas cronicas,
as quais trazem ainda mais limitagdes aos individuos acometidos, como prejuizos na execugdo de
atividades cotidianas basicas e, significativa perda na qualidade de vida, demandando extensdo do
cuidado, sobretudo aqueles mais idosos.'*!” Além disso, a deterioracdo das fungdes fisicas leva a
redugdo da frequéncia e intensidade das atividades fisicas diarias, o que afeta negativamente o controle
da pressdo arterial.'®

Os resultados desse estudo indicam que a medida que a pessoa envelhece, maior € a ocorréncia
da hipertensdo e/ou diabetes, demonstrando uma relagdo proporcional entre a idade e a presenga
de doencas. O estudo realizado com idosos recrutados em domicilios familiares, instituicdes de longa
permanéncia e ambulatorio de geriatria em trés regides brasileiras: Taguatinga (DF) com 196 idosos,
Passo Fundo (RS) com 272 idosos € Campinas (SP) com 232 idosos, verificaram idade média de 85,7
anos, sendo 73% mulheres e encontraram uma prevaléncia de 13% hipertensos e 26% diabetes. O DM
foi mais prevalente em idosos de 80 a 84 anos (34%).'¢

Semelhantemente, o estudo realizado em aldeias em volta do lago Lugu, nas provincias de

Sichuan e Yunnan, no sudoeste da China, corroboram com esses achados, em seu trabalho estudaram
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4.516 idosos e encontraram uma prevaléncia de 33% DM. A idade dos pacientes no grupo DM variou
de 65 a 81 anos."”

Pesquisa realizada na Gambia-Africa Ocidental com 9.188 adultos e idosos, verificaram
prevaléncia de 47%HAS (IC 95% 45,6-48,5) significativamente maior em mulheres e em dareas
urbanas; aumento na prevaléncia de hipertensdo em relagdo a idade, aumentando de 30% (35 e 45
anos) para 75% (maiores 75 anos). Verificou-se prevaléncia de 6,3% DM, sendo maior em mulheres
7%(6,3-7,7) e em 9% idosos (65 a 75 anos). Observou-se associagdo do DM com baixo nivel
socioecondmico. A ocorréncia de multimorbidade foi 10,7% (9,9-11,5) e mais prevalente em mulheres,
afetando 19,7% (18-21,5) em éreas urbanas.'”

O status de comorbidade e os fatores de influéncia da hipertensdo, diabetes e dislipidemia em
134.950 adultos chineses de meia-idade e idosos, foram investigados através de dados secundarios da
Vigilancia Nacional de Doengas Cronicas e Fatores de Risco na China em 2018. Verificou-se
prevaléncia de HAS 46% (IC de 95%: 45,1% a 47,0%) e DM 19,5% (IC de 95%:18,7% a 20,2%). As
taxas aumentaram com a idade e residir em 4reas urbanas.!’

Estudo transversal realizado com 1.978 adultos e idosos em Serra Leoa-Africa, com o objetivo
de verificar a associacdo entre fatores de risco comportamentais (dieta, atividade fisica e ingestdo de
sal) e a presenga de hipertensdo, diabetes e/ou obesidade, verificou pelo menos um fator de risco para
doencas cardiovasculares, ou seja, hipertensdo, obesidade ou diabetes, estava presente em 44% dos
participantes. A hipertensdo foi associada a vida urbana (OR=1,46, IC 95%:1,41 a 1,51), idade
avancada (OR para >80 = 3,98, IC 95%: 3,70 a 4,28). O DM foi associado a residéncia urbana
(OR=1,84, 1IC 95%:1,66 a 2,05), idade avangada (OR para 70-79 = 3,82, IC 95%:3,28 a 4,45). A
obesidade foi associada a vida urbana (OR=1,66, IC 95%:1,59 a 1,72).!

42 FATORES DE RISCO RELACIONADOS A PADRAO DE CONSUMO ALIMENTAR,
OBESIDADE E SEDENTARISMO

Segundo a OMS?, estilos de vida inadequados, como sedentarismo, dieta pouco saudavel,
tabagismo e consumo excessivo de alcool, estdo intimamente ligados ao desenvolvimento de doengas
cronicas, como DM e HAS, que sdo mais comuns na terceira idade. A DM tem fatores de risco como
dislipidemia, obesidade, tabagismo e alimentacao rica em agucar, enquanto a HAS compartilha esses
fatores, mas ¢ especialmente influenciada pela dieta rica em sal e gordura.

O sobrepeso e a obesidade contribuem para a elevacdo da pressdo arterial (PA) através de
multiplos mecanismos, incluindo a disfunc¢do renal pela compressdao dos rins e ativagdo do sistema

renina-angiotensina-androsterona (SRAA), hiperinsulinemia que aumenta o tonus simpatico e a

‘
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reabsorcao renal de sédio, a apneia obstrutiva do sono, a disfuncdo da via leptina-melanocortina, e
fatores de suscetibilidade genética.?’ O excesso de gordura corporal promove um estado de inflamagao
cronica e desregula o metabolismo, o que eleva a PA, dificulta a acdo da insulina e aumenta o risco de
doengas cardiacas, acidentes vasculares cerebrais e diabetes tipo 2.8

A sindrome metabolica ¢ um conjunto de condig¢des que frequentemente coexistem e incluem
HAS, hiperglicemia, dislipidemia e obesidade abdominal. Esses componentes nao estdo apenas
relacionados sintomaticamente, mas também compartilham mecanismos fisiopatologicos subjacentes.
Em pacientes com HAS e DM, a resisténcia a insulina pode levar ao aumento da PA e
comprometimento do metabolismo da glicose. Além disso, a desregulacdo do metabolismo lipidico
observada na hiperlipidemia frequentemente coexiste com HAS e diabetes, exacerbando ainda mais o
risco de doengas cardiovasculares. A obesidade, em particular a obesidade abdominal, esta fortemente
associada ao desenvolvimento de HAS, diabetes e dislipidemia. O excesso de tecido adiposo libera
citocinas e adipocinas pro-inflamatorias que podem interromper os processos metabdlicos normais e
contribuir para o desenvolvimento dessas comorbidades.'®

Corroborando com a literatura, o estudo!’ realizado na China demostrou que sobrepeso/
obesidade, consumo excessivo de alcool, inatividade fisica, tempo de comportamento sedentario diario
> 5 horas e duragdo do sono < 7 horas foram fatores de risco para a comorbidade de HAS/
DM/Dislipidemia. Silva et al.!® verificaram que a hipertensio foi mais comum em idosos com
sobrepeso (78%), com risco de complicacdes metabolicas (74%); e o DM foi mais prevalente em
idosos com risco metabolico (31%).

Estudaram realizado com 3.501 idosos em Henan-China para explorar a relagao entre cintura-
altura hipertrigliceridémica (HTHWH) e hipertensao/diabetes (HAD), verificou idade média 69,9
anos. Um total de 1.207 (34%) individuos estavam no grupo HTHWH, e a taxa de prevaléncia de HAD
foi 17%, neste grupo. A andlise de regressao logistica multivariada mostrou que, em comparagdo com
o grupo normal, o risco de HAD no grupo com HTHWH aumenta em 2,05 vezes (OR = 3,05, IC de
95%: 2,06-4,51).%!

Semelhantemente, o estudo de Zhao et al.'®, verificou que o Indice de Massa Corpérea (IMC)
foi maior no grupo DM (25,16 + 3,35) do que no grupo ndo-DM (24,61 + 3,78). Entretanto, ndo houve
diferenca significativa na relagdo cintura-quadril, contrariando a literatura. A hipertensdo foi mais
prevalente no grupo DM(81%) comparado ao nao-DM (54%). O grupo DM apresentou maior consumo
de alcool.

1_15

Jobe et al.” verificaram aumento na prevaléncia de hipertensdo em pessoas com sobrepeso ou

obesidade, em ambos sexos. Mais de um ter¢o da amostra (36,6%) estava acima do peso (24,6%) ou

~
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obesa (12%). A combinagdo mais comum foi HAS/obesidade em 7,2%(6,6-7,9) aumentando para
12,2% (11,1-13,3) em mulheres.

No estudo de Bockarie et al.'*, a hipertensdo foi associada ao consumo insuficiente de frutas e
vegetais (OR = 1,52, IC 95% (1,46 a 1,60) e baixa atividade fisica (OR = 1,35, IC 95% (1,27 a 1,43).
O DM foi associado ao baixo consumo de frutas e vegetais (OR=1,61, IC 95% (1,36 a 1,90), alto
consumo de sal (OR=1,34, IC 95% (1,21 a 1,49) e sedentarismo (OR=1,47, IC 95% (1,26 a 1,71). A
obesidade foi associada a alta ingestdo de sal (OR=1,21, IC 95% (1,17 a 1,25) e sedentarismo
(OR=1,30, IC 95% (1,22 a 1,39).

4.3 COMORBIDADES, ADESAO AO TRATAMENTO E POLIFARMACIA.

Os resultados dessa revisdo indicam que as ocorréncias dos fatores de risco associados a
multiplos processos patologicos cronicos podem gerar complicacdes e agravos que diminuem a
sobrevida da populagdo idosa!®!

As condigdes cardiometabodlicos incluem disfungdes cardiacas (histdrico de enrijecimento das
artérias, aterosclerose, insuficiéncia arterial ou venosa, insuficiéncia cardiaca) e diabetes
(glicotoxicidade sanguinea, neuropatia diabética, pé diabético, retinopatia diabética, injaria renal).
Entre os processos patoldgicos que afetam o sistema neurologico estao o Acidente Vascular Encefalico
(AVE), as deméncias, condi¢des de comprometimento cognitivo e disturbios neuropsiquiatricos.?

Além disso, idosos com multiplas comorbidades fazem normalmente uso de polifarmacia (> 5
medicamentos), apresentam maior risco de desenvolver hipertensao e diabetes. A HAS apresenta uma
via metabdlica comum com o DM, podendo ocorrer simultaneamente particularmente na presencga de
obesidade, resisténcia a insulina, rigidez arterial e compartilham os mesmos fatores de risco. A
coexisténcia dessas duas doencas no mesmo individuo idoso ndo ¢ coincidéncia, particularmente na

presenca de obesidade, resisténcia a insulina e a rigidez arterial. >

1.'7 identificaram

Em relacdo a ocorréncia simultanea entre DM/HAS o estudo de Yu et a
associagio entre HAS/DM 12%, HAS/Dislipidemia 23% e DM/Dislipidemia 11,6%. Zhao et al.'?,
verificaram também associacdo entre HAS/DM, a hipertensao foi mais prevalente no grupo DM (81%)
comparado ao nao-DM (54%). O grupo DM apresentou mais casos de doenca cardiaca e renal.

Estudos semelhantes demonstram associacdo direta entre a presenga de complicagdes
associadas a DM e HAS, as quais trazem prejuizos a qualidade de vida dos individuos acometidos. Tal
fator esta relacionado principalmente ao longo tempo da doenca e o tratamento incorreto, repercutindo

em casos de hospitalizacdo e em situagdes mais graves, podendo até levar a morte. '3
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Por serem uma doenga cronica multifatorial, varios fatores podem contribuir para o controle
deficiente da PA: falhas no tratamento (dosagem incorreta ou inércia clinica), barreiras ao acesso aos
cuidados de saude (falta de seguro de saude ou contato esporadico com o sistema de saiude) e
dificuldades na adesdo do paciente ao tratamento e as recomendagdes de estilo de vida, como a ma
alimentagdo ou a falta de exercicio.?

A OMS? define adesdo como a extensdo em que o comportamento de uma pessoa-tomar
medicamentos, seguir uma dieta ou implementar mudangas no estilo de vida-corresponde as
recomendacdes acordadas por um profissional de satide. Embora todos esses comportamentos de satde
sejam importantes, a adesdo a medicacdo desempenha um papel especifico e critico no controle da
hipertensao, em especial para idosos em uso de polifarmacia.

Em relagdo a polifarmacia, o estudo de Silva et al.'®

verificou que HAS foi mais comum em
idosos que faziam polifarmécia (76%) e com distarbio metabolico (74%). O DM foi mais prevalente
em idosos em uso de polifarmacia (33%), com risco metabolico (31%).

Corroborando com a literatura, estudo'® realizado em pacientes hipertensos no sul da China,
com objetivo de avaliar a prevaléncia de DM e hiperlipidemia e a relacdo entre essas comorbidades,
verificou idade média 72,2 + 9,6 anos; associacao de 12% entre HAS/DM em 12%, ¢ de 33,5%
HAS/hiperlipidemia. A duragao média da HAS de 11,3 £ 8 anos, idade > 60 anos, sobrepeso, obesidade,
consumo de alcool, baixa adesdo a medicacao e nao adesdo a medicacao foram fatores de risco para o
controle da HAS, independentemente da presenca ou auséncia de complicacdes de diabetes e
hiperlipidemia.

Portanto, a coexisténcia de fatores de risco para diabetes e hipertensdo exige um
acompanhamento de satde rigoroso, incluindo diagnostico precoce e adesdo a tratamentos, que
combinem medicacdo ¢ mudangas no estilo de vida. Além disso, € crucial avaliar a efetividade das
politicas de saude publica para controlar essas doengas cronicas, promovendo o acesso aos servigos de
saude, a alimentag¢do saudavel, a pratica de atividade fisica e a programas educativos para reduzir a
incidéncia e o impacto dessas condi¢des na populagdo vulneravel.?®
Entre as limitacdes dessa revisdo, pode-se mencionar a qualidade e viés dos estudos primarios,

a heterogeneidade entre os estudos, a dificuldade em encontrar toda a literatura relevante (viés de

busca) e o tempo e os recursos necessarios para a sua realizagao.

5 CONSIDERACOES FINAIS
Verificou-se na revisdo que os principais fatores de riscos associados ao desenvolvimento de

diabetes mellitus e hipertensdo arterial em idosos foram: idade avangada, sexo (feminino),

~
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polifarmacia, baixo nivel socioecondmico, sobrepeso/obesidade, sedentarismo, complicagdes
metabolicas (colesterol alto, relagdo entre cintura-altura hipertrigliceridémica), alto consumo de
carboidratos e de gordura animal, Figura 2. O entendimento desses fatores de risco demonstra a
necessidade de estratégias de prevencdo e manejo direcionadas para diminuir os impactos dessas
comorbidades na populacdo idosa, objetivando melhorar a qualidade de vida e reduzir as complicagdes

associadas.

Figura 2: Sintese dos principais fatores de riscos associados ao desenvolvimento de diabetes mellitus e hipertensado
arterial sist€mica em idosos.

Idade

avangada Sobrepeso/obesidade - .
= = metabélicas ‘anlmal

.Polifarmécia .
-~ 1 |
I I I SedentarismoI l

|
Sexo¢ Baixo nivel econdmico N !"0 consumo de
carboidratos

Complicagées  Gordura

Fonte: Autores, 2025.
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