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Resumo

Este estudo objetiva identificar a ocorréncia de Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM) e
Dislipidemia (DLP) em idosos atendidos, relacionando com sexo e idade. Trata-se de um estudo transversal,
observacional e estatistico-descritivo, que tem como base a analise de prontuarios de 470 idosos, de ambos 0s sexos,
em acompanhamento em um centro de referéncia ambulatorial de atencdo secundaria, em Belém - PA. Foram
excluidos do estudo pacientes cujos prontuarios possuiam dados inconclusivos. Foi aplicado um formulario de coleta,
confeccionado pelos proprios autores, com informagdes acerca do sexo, idade e presenca de HAS, DM e DLP. A
analise estatistica foi realizada no programa Statistical Package for the Social Sciences. Para verificar a associa¢ao
entre HAS, DM e DLP e as variaveis independentes sexo e idade, foi realizado o teste de qui-quadrado de aderéncia.
Observou-se que dos 470 individuos, 76,2% eram do sexo feminino e 23,8%, do masculino. A idade variou de 60 a
117 anos, com média de 76,65. A predominancia de HAS foi de 56,2%; de DM2, 20,2%; e, de DLP, 19,78%. Diante
dos resultados obtidos, observa-se que a ocorréncia de HAS, DM e DLP é significativa em idosos independente do
sexo. Desta forma, relacionando que as doengas cardiovasculares sdo causa frequente de morte, se torna de extrema
importancia o incentivo de medidas governamentais de prevencdo e controle dessas doencas.

Palavras-chave: Envelhecimento; Doengas metabdlicas; Prevaléncia.

Abstract
This study aims to identify the predominance of Systemic Arterial Hypertension (HAS), Diabetes Mellitus (DM) and
Dyslipidemia (DLP) in elderly patients, relating to gender and senior group. This is a cross-sectional, observational
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and descriptive-statistical study, established on the investigation of medical records of 470 elderly people, of both
genders, being monitored at an outpatient secondary care referral center in Belém - PA. Patients whose medical
records had inconclusive data were excluded from the study. A collection form was applied, made by the authors
themselves, with information about gender, age and presence of HAS, DM and DLP. Statistical analysis was
performed using the Statistical Package for the Social Sciences program. To confirm the connection in the middle of
HAS, DM and DLP and the independent variables sex and age, the chi-square test of adherence was registered. It was
detected that of the 470 individuals, 76.2% were female and 23.8% were male. Age ranged from 60 to 117 years, with
an average of 76.65. The occurrence of HAS was 56.2%; of DM2, 20.2%; and for DLP, 19.78%. Reached from the
results obtained, it is observed that the prevalence of HAS, DM and DLP is significant in the aged, regardless of
gender. Thus, considering that cardiovascular diseases are a frequent cause of death, it is extremely important to
encourage policies to prevent and control these diseases.

Keywords: Aging; Metabolic diseases; Prevalence.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo identificar la ocurrencia de hipertension arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM) y dislipidemia (DLP) en pacientes de edad avanzada, en relacion con el sexo y la edad. Se trata de un estudio
transversal, observacional y descriptivo-estadistico, basado en el analisis de historias clinicas de 470 ancianos, de
ambos sexos, en seguimiento en un centro de referencia de atencién secundaria ambulatoria en Belém - PA. Los
pacientes cuyos registros médicos tenian datos no concluyentes fueron excluidos del estudio. Se aplicé un formulario
de recogida, elaborado por los propios autores, con informacién sobre sexo, edad y presencia de HAS, DM y DLP. El
analisis estadistico se realiz6 mediante el paquete estadistico para el programa de Ciencias Sociales. Para verificar la
asociacion entre HAS, DM y DLP y las variables independientes sexo y edad, se aplicé lo argumento de adherencia
chi-cuadrado. Se observé que de los 470 individuos, el 76,2% eran mujeres y el 23,8% eran hombres. La edad oscild
entre 60 y 117 afios, con una media de 76,65. La prevalencia de HAS fue del 56,2%; de DM2, 20,2%; y para DLP,
19,78%. Con base en los resultados obtenidos, se observa que la prevalencia de HAS, DM y DLP es significativa en
los ancianos, independientemente del sexo. Asi, al relatar que las enfermedades cardiovasculares son una causa
frecuente de muerte, es de suma importancia impulsar politicas de prevencién y control de estas enfermedades.
Palabras clave: Envejecimiento; Enfermedades metabélicas; Prevalencia.

1. Introducéo

O envelhecimento populacional, mundialmente, vem crescendo de forma substancial em tempos atuais. Dados
estatisticos revelam transparente alteracdo no perfil etario dos povos, principalmente pela reducdo da taxa de natalidade
(Guerra et al., 2021). Calcula-se que a populagdo com mais de 60 anos de idade que vivem na Ameérica Latina, duplicara até
2025 (Ferreira et al., 2018).

Essa constatagcdo pode-se estender até o Brasil, onde atualmente, a expectativa de vida do cidaddo do pais é de 74,9
anos (Malachias et al., 2016). Este aumento da expectativa ndo € um fendmeno repentino ou inesperado; pelo contrério, resulta
das inumeras transformacgdes demogréficas ocorridas nas décadas pregressas, motivo pelo qual, na maioria dos paises, trata-se
de um processo inexordvel (Chaimowicz et al., 2013).

Exatamente, essa maior expectativa de vida modificou o perfil de morbi-mortalidade, caracterizado por um aumento
de doencas crdnico-degenerativas em detrimento das infectocontagiosas, tornando-se em prevalentes e importantes problemas
de satde publica em todos os paises, independentemente de seu grau de desenvolvimento (Melo et al., 2018; Toscano, 2004;
Pimenta et al., 2015). Tal evento gera efeitos diretos na qualidade de vida da populacdo idosa e desafia tanto os sistemas de
salide quanto de previdéncia social (Miranda, Mendes & Silva, 2016).

Concordante a isso, em 2014, cerca de 79,8% das mortes no Brasil foram atribuidas as Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT), entre elas, as doengas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morbi-mortalidade no
Brasil. Sendo a hipertensdo (HAS), a diabetes mellitus (DM), a dislipidemia (DLP) e o tabagismo os fatores de risco
cardiovasculares de maior importancia (Ferreira et al., 2018; Martinez & Murad, 2014; Melo et al., 2019).

As DCNT, no entanto, compartilham n&o apenas os diversos fatores de risco, como hereditariedade, raca, sexo,

consumo excessivo de alcool, sedentarismo, entre outros, mas também a fisiologia (Martinez & Murad, 2014; Melo et al.,
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2019). Ao avaliar a occorréncia de HAS, DM e DLP, por exemplo, como um grupo de patologias, pode haver intersecdo entre
elas, possivelmente por terem mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes (Martinez & Murad, 2014).

Como exemplo, é conhecido que a pressao arterial é determinada pelo produto da resisténcia vascular periférica
(RVP) e do débito cardiaco (Sanjuliani, 2002). A RVP, por sua vez, pode ser modificada em condi¢Ges de alteracdo na
estrutura dos vasos (remodelamento, hipertrofia), fato que é influenciado na presenca de hiperinsulinemia, evidenciando a
relacdo entre HAS e DM (Martinez & Murad, 2014).

Ja em relacdo a DLP, a sua fisiopatologia consiste, sobretudo, em uma acdo predominante no endotélio, nas células
espumosas e, por fim, na formacao da placa ateroscletorica. Ao passo que HAS e DM também atuam no endotélio promovendo
a disfungdo do mesmo, por intermédio de processos inflamatérios e estresse oxidativo, torna-se clara a conexdo entre as
fisiopatologias referidas (Martinez & Murad, 2014).

A respeito do DM, sabe-se que é um distarbio que atinge muitas pessoas ho mundo, sendo caracterizada por elevacao
da glicemia, resultante da deficiéncia hormonal ou em alteragdo na utilizagdo da insulina. O DM tipo 2 (DM2) é marcada por
um quadro de resisténcia insulinica, o qual acomete, principalmente adultos, idosos e pessoas com risco de obesidade ou
obesas, correspondendo a quase 85% a 90% dos casos, constituindo-se hoje um grave problema de salde publica (Jacob,
Breuer, & Kostev, 2016).

Diante disso, demonstra-se que a presenca das doengas crénico-degenerativas no idoso € um assunto de destaque, o
qual necessita de uma atencdo conjunta para a reducéo dos fatores de risco e para a prevencdo de suas complicacdes, sendo a
promocédo conjunta do tratamento da HAS, DM e DLP um importante pilar para a diminui¢do da morbimortalidade (Melo et
al., 2019). Portanto, conhecer as condicBes de disposicdo fisica e mental da populacdo idosa € essencial para aprimorar a
qualidade de vida, diminuir a mortalidade e guiar politicas publicas de prevencao e controle da hipertenséo.

Nesse contexto, este estudo objetiva identificar a prevaléncia de HAS, DM2 e DLP em idosos atendidos em um centro

de referéncia ambulatorial, no municipio de Belém — PA, relacionando com sexo e idade.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, observacional e estatistico-descritivo, que como ponto de partida de um universo
de 950 pessoas idosas cadastradas, tem como base a anélise de prontuéarios de 470 idosos. Foram incluidos os individuos com
idade maior ou igual a 60 anos, de ambos 0s sexos, em acompanhamento em um centro de referéncia ambulatorial de atencao
secundéria, na cidade de Belém — PA, e que aceitaram participar do estudo. Foram excluidos do estudo pacientes cujos
prontuarios possuiam dados inconclusivos.

Os dados foram coletados ap6s aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Estado do
Para (CAAE - 15933219.6.0000.5169), através de um formulario, confeccionado pelos préoprios autores, contendo informacdes
acerca do sexo, idade e presenca de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Dislipidemia. A presenca de tais
patologias foi considerada mediante diagndstico prévio registrado no prontuério.

Os dados foram tratados por meio do programa Microsoft Office Excel 2017. A analise estatistica foi realizada no
programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). Para verificar a existéncia de associagdo entre Hipertenséo,
Diebetes e Dislipidemia e as variaveis independentes sexo e idade, foi aplicado o teste de qui-quadrado de aderéncia. A
significancia estatistica foi aceita ao nivel de 95% (p-valor < 0,05).
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3. Resultados

Dos 470 individuos elegiveis para o estudo, 358 (76,2%) eram do sexo feminino e 112 (23,8%), do sexo masculino. A
idade variou de 60 a 117 anos, com média de 76,65 (DP= 7,87). Quanto a faixa etaria, 102 idosos apresentavam idade entre 60
e 69 anos e 368 idosos apresentavam 70 anos ou mais.

A predominéncia de HAS foi de 56,2% (n 264); de DM2, 20,2% (n 95); e, de DLP, 19,78% (n 93) como demonstra a
Figura 1. Ao analisar a prevaléncia simultanea de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Dislipidemia, 10% dos
idosos apresentavam o diagndéstico de DM e HAS, 1,7% apresentavam DM e Dislipidemia, 7,4% idosos apresentavam HAS e

Dislipidemia e 3,8% idosos obtinham os trés diagndsticos.

Figura 1: Prevaléncia de Hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia em idosos.

Prevaléncia

= HAS = DM2 = DLP

Fonte: Protocolo de pesquisa.

A ocorréncia de HAS de acordo com sexo, foi de 56,1% para o feminino e 56,3% para o masculino. Ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos (p= 0,98). Ao comparar faixas etérias, foi identificada uma prevaléncia

semelhante (p= 0,77) em idosos entre 60 e 69 anos e aqueles com idade igual ou superior a 70 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Prevaléncia de Hipertensdo arterial sistémica por sexo e faixa etéria.

Hipertensdo Arterial Sistémica

Variavel n 0 % p-valor
Sexo feminino 358 201 56,1% 0.98
Sexo masculino 112 63 56,3% '
60-69 anos 102 56 54,9% 0.77
> 70 anos 368 208 56,5% '

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Acerca da DM, a prevaléncia encontrada foi de 20,2%, sendo 20,1% do sexo feminino e 22,6% do sexo masculino (p=

0,92). Quanto as faixas etéarias, 23,5% dos idosos abaixo de 70 anos apresentavam Diabetes, enquanto 19,2% dos idosos com
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idade igual ou superior a 70 anos obtiveram esse diagnostico (p= 0,34) (Tabela 2).

Tabela 2: Prevaléncia de Diabetes mellitus tipo 2 por sexo e faixa etéria.

Diabetes Mellitus

Variavel n 0 % p-valor
Sexo feminino 358 72 20,1% 0.92
Sexo masculino 112 23 22,6% !

60-69 anos 102 24 23,5% 0.34

> 70 anos 368 71 19,2%

Fonte: Protocolo de pesquisa.

No que tange a Dislipidemia, 20,1% das mulheres apresentavam esse diagndstico, enquanto 20,5% dos homens foram
acometidos (p=0,92). Na comparacao entre as faixas etarias, também ndo foi observada diferenca significativa (p= 0,53)
(Tabela 3).

Tabela 3: Prevaléncia de Dislipidemia por sexo e faixa etaria.

Variavel n Dn'S“p'd;Lma p-valor
Sexo feminino 358 72 20,1% 0.75
Sexo masculino 112 21 18,8% '

60-69 anos 102 18 17,6% 0.53

> 70 anos 368 75 20,3%

Fonte: Protocolo de pesquisa.

4. Discussao

O Brasil, conforme o Ministério da Salde, esta perante uma epidemia de DCNT. Devido a isso, ha um planejamento
de combate a essa realidade através do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas em 2011.
Essa constatacdo alarmante ocorre por aumento vertiginoso, de 2000 a 2010, das prevaléncias de doencas cardiometabolicas,
provavelmente corroboradas pela melhoria no diagnéstico precoce (Guerra et al., 2021). Essas informagdes concordam com as
prevaléncias tanto isoladas quanto em conjunto, da investigacao realizada pela atual pesquisa.

Justamente acerca da prevaléncia simultanea das patologias, a saber: HAS, DM e DLP, o trabalho apresentou quase
4% dos idosos entrevistados com tais doencas e, de forma global, tais patologias aumentam a chance desses pacientes
desenvolverem complicagfes cardiovasculares se ndo for feito acompanhamento adequado de cada DCNT. Se compararmos
com o estudo feito na Bahia com 252 idosos, também houve uma parcela de idosos que apresentam tais doengas e 0 autor do
estudo também destaca a ameaga de agravamento para tais idosos, tal preocupacdo é decorrente principalmente da obesidade
visceral, sendo esta variante um fator de agravo que se correlaciona com mdltiplos outros fatores de risco cardiovascular.
Logo, a obesidade visceral esta intimamente relacionada com as trés principais DCNTSs listadas aqui no presente estudo (Silva
et al., 2020).

Ainda no presente estudo, quanto ao quadro de HAS, ndo foi evidenciada diferenca na prevaléncia entre 0s sexos,
sendo verificado também em um estudo com 354 idosos no Vietnd e em outro estudo realizado no municipio de Sdo Paulo com
121 idosos (Bui Van et al., 2019; Santos et al., 2020). Entretanto, diverge de estudo realizado em Goiania com 912 idosos, no
qual a prevaléncia em homens (78,6%) foi maior do que nas mulheres (72,6%) (p= 0,043) (Sousa et al., 2018). Além do mais,

foi observado no atual estudo que a HAS ¢ a doenca cardiovascular mais prevalente entre a populagdo idosa, sendo observado
5
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também em um estudo com 20 idosos de uma institui¢do de longa permanéncia no municipio de Jodo Pessoa, ao qual 75% dos
idosos apresentaram o diagnostico de HAS (Viana, Figueiredo, & Ferreira, 2017). Relacionado a tal prevaléncia da HAS em
idosos, pode-se associar a fatores de risco como: sedentarismo, avanco da idade e ma alimentagdo que contribuem para o
aparecimento de tal doenca.

Quanto as faixas etarias, no estudo realizado no Vietna, foi verificado um aumento proporcional consideravel de HAS
com a idade, o que ndo foi evidenciado no nosso estudo.

Quanto a prevaléncia de Diabetes, ndo houve diferenca significativa na comparacdo entre as faixas etarias, como foi
identificado também em um trabalho realizado na China, no qual foi observado prevaléncia de 23,7% no total (Xiaolei et al.,
2016). No estudo presente, ndo foi encontrado também diferenca entre os sexos, 0 que se contrapde a um estudo na capital do
Rio Grande do Sul, com 763 idosos, no qual a prevaléncia foi maior em mulheres (27,2%) do que nos homens (17%) (p=
0,001) (Silva et al., 2016).

Ademais, acerca do DM, foi observado também no presente estudo que a patologia estava presente em torno de 20,2%
dos idosos, sendo a segunda doenga mais prevalente entre as DCNTSs. Tal dado também foi identificado em estudo, em que
foram entrevistados 254 idosos de dois municipios do estado da Bahia, revelando que 15,8% deles apresentaram a doenca
(Silva et al., 2020).

A diabetes destaca-se como uma pandemia, a OMS estima que 346 milhGes de pessoas possuam a doenga. A
prevaléncia dos casos do diabetes esté relacionada a uma gama de fatores, sejam eles de &mbito individual ou de forma global,
e tais fatores estdo presentes na sociedade moderna, como por exemplo: o envelhecimento populacional, o crescimento
acelerado da urbanizacdo, dietas hipercaléricas com baixo poder nutritivo, presenca de sedentarismo e obesidade e altos
indices de fatores estressantes durante o dia.

Quanto ao cenario relacionado a dislipidemia, também ndo houve diferenca significativa entre os sexos. Em
comparacdo com outros trabalhos, a prevaléncia foi menor. Em um realizado na Alemanha com idosos maiores de 65 anos, a
prevaléncia foi de aproximadamente 40% em ambos os sexos (Jacob, Breuer, & Kostev, 2016). Quanto ao indice de pacientes
que apresentam em conjunto dislipidemia e diabetes, foi visto que tal concomitancia é a de menor prevaléncia no presente
estudo, sendo contraposta a um estudo publicado pela Revista Salde Integrada, ao qual avaliaram 43 pacientes do municipio
de Santo Angelo, no estado do Rio Grande do Sul, e apresentaram que a maioria dos participantes do estudo tinham as duas
doencas (Valenca et al., 2018). Tal relagdo pode ser explicada devido ao fato de que os pacientes do nosso estudo néo
apresentaram também, além da DM e DLP, a obesidade, variavel esta que est& presente no estudo na cidade de Santo Angelo e
gue é um fator de risco para o desenvolvimento da dislipidemia, visto que em pacientes diabéticos ha mais chance de se ter
anormalidades no metabolismo dos lipidios, pois a resisténcia insulinica e o déficit de tal hormonio associado com a obesidade,
estdo relacionados a um perfil caracteristico com padrdo de hiperlipidemia mista, HDL-c baixo e ocasionalmente com niveis
elevados de LDL (Valenca et al., 2018).

5. Concluséao

Diante dos resultados obtidos, observa-se que a prevaléncia de HAS, Diabetes e Dislipidemia é significativa na faixa
etaria idosa independente do sexo. A partir desse contexto, relacionando ao fato de que as doencas cardiovasculares sdo causa
frequente de morte, se torna de extrema importancia o incentivo de medidas governamentais de prevencdo e controle dessas
doencas.

A qualidade de vida do idoso esta intrinsicamente relacionada com a presenca dessas doencas, pois o declinio das

funcBes cognitivas pode ser afetado pela existéncia de doencas crbnicas. A partir disso, a reducdo dos fatores de risco para
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essas patologias é essencial, com o intuito de reduzir esses nimeros pela mudanga de habito da populagdo e a maior
conscientizacdo sobre o cuidado com a prdpria salide desde as faixas etarias mais novas.

Além do mais, faz-se necessario mais estudos cientificos que possam discutir no ambito académico, a prevencao de
complicagdes cardiovasculares decorrentes de distirbios cardiometabdlicos na populacdo idosa, principalmente na atencao
priméria de salde, incentivando maior atencdo e cuidado pelos servicos de salde, servicos sociais, a fim de possibilitar um

processo de envelhecimento mais saudavel e com maior autonomia e independéncia dos idosos.
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