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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) representam importantes
desafios para a Saude Publica, devido a sua complexidade, prevaléncia e aos impactos significativos que
tém na sociedade. A DM é a principal causa de problemas renais, deficiéncia visual e cegueira em
diversos paises. Em 2021, a Federacao Internacional de Diabetes (IDF) estimou que 10,5% da populagédo
mundial com 20 a 79 anos (536,6 milhdes) vivia com diabetes. Se as tendéncias atuais persistirem, o
namero de pessoas com diabetes foi projetado para 12% (783 milhdes) em 2045 (IDF,2021).

A HAS além de representar um fator de risco independente e continuo para a doenca
cardiovascular, a incidéncia tem aumentado, segundo dados de inquéritos populacionais no Brasil, e seu
valor varia entre 22,3% a 43,9%. Estudos epidemioldgicos tém associado a HAS a diversos fatores como
faixa etéria (idosos), grupo étnico (afrodescendentes), baixo nivel socioecondmico, consumo de alcool,
tabagismo, ingestdo de sddio, estresse, diabete, obesidade e sedentarismo (Barroso, 2021).

Além disso, a interacdo desses fatores de risco é potencializada por processos fisioldgicos
decorrentes do envelhecimento, como a resisténcia a insulina e a rigidez arterial. Pesquisas indicam que
a HAS aumenta com o avanco da idade, e que os idosos entre 60 e 79 anos, apresentam uma alta
incidéncia de hipertensdo, com quase 50% com idade > 65 anos (Bellary et al., 2021).

A medida que a populacdo envelhece, ela estd mais predisposta a sofrer com diversas
comorbidades ao mesmo tempo, isso acarreta perdas que influenciam na qualidade de vida e
longevidade, e em 2050, estima-se que a populacdo mundial com mais de 60 anos seja de 2,1 bilhdes, o
dobro quando se compara com as estimativas atuais. Essa transicdo demografica epidemioldgica
acelerada esta diretamente associada & prevaléncia de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
(Petrie et al., 2018; Colafella et al., 2018; Organizacdo Mundial de Saude, 2024).

Nesse sentido, o entendimento dos fatores de risco associados ao diabetes mellitus e a
hipertensdo em idosos € fundamental para o gerenciamento efetivo dessas doencas, bem como, fornecer
dados importantes para a prevengdo e promogdo de um envelhecimento saudavel. Dessa forma, o
objetivo deste trabalho é identificar os principais fatores de riscos associados ao desenvolvimento de
diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica em idosos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa. A estratégia metodoldgica foi realizada conforme os
seguintes passos: 1) identificagdo do tema e formulacdo da questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos ou busca na literatura; 3) definicdo das informacGes a serem
extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5)
interpretacdo dos resultados; e 6) sintese do conhecimento (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

A questdo norteadora foi elaborada por meio do uso da estratégia PVO (Mendes; Silveira;
Galvéo, 2019), onde P (population: pessoas idosas com hipertenséo e/ou diabetes), V (variable: fatores
de riscos associados ao desenvolvimento de diabetes e hipertenséo), O (outcome: estudos realizados).
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Assim, construiu-se a seguinte questdo norteadora: “Quais 0s principais fatores de riscos associados ao
desenvolvimento de diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica em idosos.”

A revisdo integrativa foi realizada por meio de busca eletrénica, nos bancos de dados PubMed,
BDENF, LILACS e SciELO. Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude: fator de
risco (risk factor), diabetes mellitus; hipertensdo arterial (arterial hypertension); idoso (elderly) e
epidemiologia (epidemiology). Os descritores foram combinados pelo operador booleano "AND".
Foram selecionados apenas artigos publicados entre os anos de 2023 a 2024, nos idiomas portugués e
inglés. Os critérios de exclusdo foram: teses, dissertacGes, monografias, artigos de revisdo e que nao
respondiam ao objetivo proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo foram encontrados 393 trabalhos. Destes, 365 foram excluidos pois ndo abordavam o
objetivo proposto, restando 28 artigos e ap6s a leitura na integra foram selecionados 5 para o estudo.
Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de DM e HAS em idosos foram: faixa etaria, sexo,
indice de Massa corporal (IMC), sedentarismo, relacdo cintura-quadril e a polifarméacia (uso de 5 ou
mais medicamentos).

Silva et al. (2023) estudaram idosos recrutados em domicilios familiares, instituicGes de longa
permanéncia e ambulatorio de geriatria em trés regides brasileiras: Taguatinga (DF) com 196 idosos,
Passo Fundo (RS) com 272 idosos e Campinas (SP) com 232 idosos, verificaram idade média de 85,7
anos, sendo 73% mulheres e encontraram uma prevaléncia de HAS de 13% e DM2 de 26%. A
hipertensdo foi mais comum em idosos que faziam uso de polifarméacia (75,7%), com sobrepeso
(78,2%), com risco de complicacdes metabdlicas (73,8%). O DM2 foi mais prevalente em idosos de 80
a 84 anos (34%), que usavam polifarméacia (33%), com risco metabdlico (30,7%). A prevaléncia de DM
foi 24% menor entre mulheres e 2,15 vezes maior entre aqueles que usavam polifarmacia.

O estudo de Zhao et al. (2024) 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
4.516 idosos e encontraram uma prevaléncia de DM2 de 32,7%. A idade dos pacientes no grupo DM
variou de 65 a 81 anos, € a dos pacientes no grupo ndo-DM variou de 67 a 82 anos. O IMC foi maior no
grupo DM (25,16 + 3,35) do que no grupo nao-DM (24,61 + 3,78). Nao houve diferenca significativa
na relacdo cintura-quadril. A hipertensdo foi mais prevalente no grupo DM (80,9%) comparado ao nao-
DM (53,8%). O grupo DM apresentou mais casos de doenca cardiaca, renal e maior consumo de alcool.

Jobe et al. (2024) estudaram na Gambia-Africa Ocidental 9.188 adultos maiores de 35 anos,
idade média de 49+5. Verificaram prevaléncia de HAS de 47% (IC 95% 45,6-48,5) significativamente
maior em mulheres e em &reas urbanas; aumento na prevaléncia de hipertensdo em relagdo a idade,
aumentando de 30% (35 e 45 anos) para 75% (maiores 75 anos); sendo mais comum em pessoas com
sobrepeso ou obesidade em ambos sexos. A prevaléncia de DM2 foi 6,3% sendo maior em mulheres
(7% [6,3-7,7]) e em idosos de 65 e 75 anos (9%). Verificou-se associagdo do DM com baixo nivel
socioeconémico. Mais de um tergco da amostra (36,6%) estava acima do peso (24,6%) ou obesa (12%),
sendo mais comum em mulheres. A ocorréncia de multimorbidade foi 10,7% (9,9-11,5) e mais
prevalente em mulheres, afetando 19,7% (18-21,5) em &reas urbanas. A combinacdo mais comum foi
HAS/obesidade em 7,2% (6,6—7,9) aumentando para 12,2% (11,1-13,3) em mulheres.

Adeniyi et al. (2023) estudaram 143 pacientes diabéticos atendidos no Hospital Universitario
em Osogbo, Osun, Nigéria. Verificaram que a idade média 56,2 15,79 anos. A prevaléncia de HAS foi
32%. Os entrevistados com idade entre 45 e 64 anos (OR=5,96, IC 95%= 1,60 - 19,12) tinham maior
probabilidade de serem hipertensos. A probabilidade de hipertensao foi menor (OR=0,28, 1C95%=0,11—
0,66) entre os participantes que praticavam atividade fisica moderada. A maioria dos participantes
consumia carboidratos (76,8%), gorduras e 06leos (52,8%), com gordura animal sendo a fonte mais
comum (65,7%). Apenas 7,7% fumavam e 19,3% consumiam alcool. Entre os hipertensos, 48% tinham
colesterol elevado, comparado a 26,3% com niveis normais.

Zhang et al. (2023) estudaram 3.501 idosos em Henan-China para explorar a relacdo entre
cintura-altura hipertrigliceridémica (HTHWH) e hipertensdo-diabetes (HAD). Verificou-se idade média
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de 69,9 anos e 42,5% eram homens. Um total de 1.207 individuos estavam no grupo HTHWH, e a taxa
de prevaléncia de HAD foi 17,2%, neste grupo. A analise de regressao logistica multivariada mostrou
que, em comparacao com o grupo normal, o risco de HAD no grupo HTHWH aumentou em 2,05 vezes
(OR = 3,05, IC de 95%: 2,06-4,51).

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se na revisdo que os principais fatores de riscos associados ao desenvolvimento de
diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica em idosos foram: idade avancada, sexo (feminino),
baixo nivel socioecondémico, polifarmacia, sobrepeso/obesidade, sedentarismo, complicacdes
metabdlicas (colesterol alto, relagdo entre cintura-altura hipertrigliceridémica), alto consumo de
carboidratos e de gordura animal.O entendimento desses fatores de risco demonstra a necessidade de
estratégias de prevencdo e manejo direcionadas para diminuir os impactos dessas comorbidades na
populacédo idosa, objetivando melhorar a qualidade de vida e reduzir complicacdes associadas.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus. Envelhecimento. Hipertensdo. ldoso. Fatores de Risco.
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