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Abstract 

The aim of the present study was to investigate 
the factors associated with the simultaneity of 
hypertension and self-reported diabetes in elderly 
people from the Northeast. This is a population-
based, cross-sectional epidemiological study 
conducted with elderly people (≥ 60 years old), 
living in the capitals of Northeast Brazil, 
interviewed by VIGITEL in 2017 (n=6,793). 
Socioeconomic, behavioral and health variables 
were used in the hierarchical model to help 
identify factors associated with the outcome. The 
simultaneous prevalence of hypertension and 
diabetes among the elderly was 17.3% (95%CI: 
17.24 – 17.37). In the final model, the statistically 
significant factors were: age in the age group 
between 65 and 69 years (PR: 1.41; 95%CI: 1.10 – 
1.82) and between 70 and 74 years (PR: 1.48; 
95%CI: 1.13 - 1.93); black skin color (PR: 1.55; 
95%CI: 1.20 – 1.98); schooling from 0 to 4 years 
of study (PR: 1.39; 95%CI: 1.13 – 1.72); alcohol 
consumption (PR: 1.36; 95%CI: 1.05 – 1.75); 
physical inactivity (PR: 1.35; 95%CI: 1.11 – 1.65); 
overweight (PR: 2.04; 95%CI: 1.49 – 2.80) and 
poor self-perception of health status (PR: 1.62; 
95%CI: 1.26 – 2.10). The high prevalence of 
simultaneous hypertension and diabetes was 
associated with socioeconomic, behavioral and 
health determinants. 
 
 

 
Resumo 
 
O objetivo do presente estudo foi investigar os 
fatores associados à simultaneidade de 
hipertensão e diabetes autorreferidos em idosos 
nordestinos. Trata-se de um estudo 
epidemiológico transversal de base populacional, 
conduzido com idosos (≥ 60 anos), residentes nas 
capitais do Nordeste do Brasil, entrevistados pelo 
VIGITEL em 2017 (n=6.793). Variáveis 
socioeconômicas, comportamentais e de 
condições de saúde foram utilizadas no modelo 
hierárquico para auxiliar na identificação dos 
fatores associados ao desfecho. A prevalência 
simultânea de hipertensão e diabetes entre os 
idosos foi de 17,3% (IC95%: 17,24 – 17,37). No 
modelo final, os fatores estatisticamente 
significantes foram: idade na faixa etária entre 
65 a 69 anos (RP: 1,41; IC95%: 1,10 – 1,82) e 
entre 70 a 74 anos (RP: 1,48; IC95%: 1,13 – 1,93); 
cor da pele preta (RP: 1,55; IC95%: 1,20 – 1,98); 
escolaridade de 0 a 4 anos de estudo (RP: 1,39; 
IC95%: 1,13 – 1,72); consumo de bebida alcoólica 
(RP: 1,36; IC95%: 1,05 – 1,75); inatividade física 
(RP: 1,35; IC95%: 1,11 – 1,65); sobrepeso (RP: 
2,04; IC95%: 1,49 – 2,80) e autopercepção ruim 
do estado de saúde (RP: 1,62; IC95%: 1,26 – 
2,10). A elevada prevalência de simultaneidade 
de hipertensão e diabetes foi associada aos 
determinantes socioeconômicos, 
comportamentais e de saúde. 
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Introdução 

O Brasil tem vivenciado importantes 
processos de transição demográfica e 
epidemiológica com elevação da expectativa de 
vida e acentuado envelhecimento 
populacional

1,2
. Projeções do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE)
 
mostram que a 

população de idosos, no Brasil, com idade maior 
ou igual a 65 anos será de 25 milhões em 2025

3
. 

O envelhecimento é acompanhado por 
fatores biológicos, psíquicos e sociais

4. 
Esse 

processo aumenta a prevalência de doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT), que 
constituem uma das principais causas de 
mortalidade no mundo, além de se associarem à 
perda da capacidade funcional, podendo 
influenciar no bem estar e na qualidade de vida 
dos idosos

5
. 

No mundo, 66,7% de todos os óbitos ao 
ano podem ser atribuídos às DCNT, no qual 
80,0% nos países de baixa e média renda e 33,3% 
em indivíduos com menos de 60 anos de idade. 
No Brasil, as DCNT são responsáveis por, pelo 
menos, 66,7% de todas as causas de morte

6
. O 

aumento da prevalência de DCNT, sobretudo em 
países em desenvolvimento, gera uma 
sobrecarga no sistema de saúde exigindo 
transformações de modo a ofertar melhores 
serviços em sua integralidade

7
.
 

Dentre as 
doenças crônicas, a hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) e o diabetes mellitus (DM) ganham 
destaque, por serem consideradas as mais 
comuns. Essas morbidades geram a necessidade 
de mudanças comportamentais para melhores 
condições de saúde

8
. 

A HAS é considerada um problema de 
saúde pública, devido à alta incidência e 
prevalência. Essa doença é caracterizada pela 
elevada pressão do sangue circulante nos vasos 
de forma sustentada, em valores iguais ou 
superiores a 140x90 mmHg, os quais repercutem 
na diminuição na qualidade e expectativa de vida 
da população

9
. Estima-se que 25,0% da 

população brasileira adulta sejam diagnosticadas 
com HAS e projeta-se um aumento de 60,0% de 
casos em 2025

10
. Entre os fatores considerados 

de risco para o desenvolvimento da doença 
evidencia-se a idade, o excesso de peso e a 
genética

9
.  

O diabetes mellitus, distingue-se pela 
hiperglicemia e distúrbios metabólicos 
resultantes de defeitos na secreção e/ou da ação 
da insulina, advindos de um transtorno 
metabólico de etiologias heterogêneas. 
Pesquisas apontam que DM aumenta sua taxa de 
incidência de acordo com a idade da população,  

 
 
o que corresponde a 21,6% para os brasileiros 
com mais de 65 anos

11
. 

A possibilidade de relação entre a HAS e 
o DM é de aproximadamente 50,0%, agravado 
pelo fato de que sua concomitância potencializa 
o dano micro e macrovascular, resultando numa 
possível morbidade cardiocerebrovascular

12
.
 

A 
HAS e o DM são caracterizados por apresentarem 
longa duração e não haver possibilidade de cura, 
podendo desencadear novas morbidades que 
geram elevados custos médicos e 
socioeconômicos

13
. 

No Brasil, ainda são escassas as 
informações advindas de estudos populacionais 
para verificar os fatores associados à presença 
simultânea da hipertensão arterial e do diabetes 
mellitus em idosos residentes na Região 
Nordeste. Os estudos, na maioria das vezes, 
possuem comparabilidade limitada, em função 
da abrangência local e de diferenças nas 
questões e nos métodos.  Para a população com 
idade ≥ 60 anos, estudos em localidades 
específicas têm revelado prevalências da 
combinação hipertensão e diabetes variando de 
16,2% a 69,4%

14,15
. 

 Embora o Brasil apresente em suas 
cinco macrorregiões heterogeneidades 
demográfica e socioeconômica, o que resulta em 
distintos padrões de desenvolvimento de 
doenças, tornam-se necessárias investigações 
pontuais acerca desse processo nestas regiões. 
Diante do exposto, o presente estudo tem 
objetivo de investigar os fatores associados à 
presença simultânea de hipertensão e diabetes 
autorreferidos em idosos residentes na Região 
Nordeste do Brasil. 
 
Metodologia 
 

Trata-se de estudo epidemiológico, com 
delineamento transversal de base populacional 
que utilizou dados referentes à população de 60 
anos ou mais, residentes nas capitais da região 
Nordeste do Brasil, coletados em 2017, pelo 
VIGITEL (Vigilância de fatores de risco e proteção 
para doenças crônicas por inquérito telefônico). 
O sistema VIGITEL é realizado anualmente pelo 
Ministério da Saúde desde 2006, nas 26 capitais 
brasileiras e no Distrito Federal. Esse sistema 
utiliza amostras probabilísticas da população 
adulta (≥ 18 anos) residente em domicílios 
servidos por pelo menos uma linha de telefone 
fixo. Para compensar o viés de não cobertura 
universal de telefonia fixa, utiliza-se o peso de 
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pós-estratificação calculado pelo método 
“rake”

16
.  
As variáveis consideradas na composição 

do peso de pós-estratificação são sexo, faixa 
etária e nível de instrução de cada indivíduo da 
amostra. Esse peso busca igualar as distribuições 
sociodemográficas da amostra em cada cidade à 
distribuição estimada para a população adulta 
total da cidade. O peso pós-estratificação de cada 
indivíduo da amostra VIGITEL é empregado para 
gerar todas as estimativas fornecidas pelo 
sistema para cada uma das 27 cidades.  

O instrumento de coleta de dados do 
VIGITEL aborda características demográficas e 
socioeconômicas dos indivíduos, características 
do padrão de alimentação e de atividade física 
associada à ocorrência de DCNT, peso e altura 
referidos, frequência do consumo de cigarros e 
de bebidas alcoólicas, autoavaliação do estado 
de saúde, referência a diagnóstico médico 
anterior de hipertensão arterial e diabetes 
mellitus, dentre outros assuntos

17
.  

Para essa investigação, a prevalência 
simultânea de hipertensão e diabetes 
autorreferidos foi considerada como variável 
desfecho segundo a resposta positiva das 
seguintes perguntas: “Algum médico já lhe disse 
que o sr(a) tem pressão alta?”; “Algum médico já 
lhe disse que o sr(a) tem diabetes?”. Com base 
nas respostas obtidas dos idosos, foi criada uma 
variável dicotômica, cuja categoria de interesse 
foi à presença simultânea das doenças (sim ou 
não).   

As variáveis explanatórias foram: sexo 
(masculino e feminino), faixa etária (60 a 64, 65 a 
69, 70 a 74 e ≥ 75 anos), situação conjugal (com 
companheiro e sem companheiro), raça/cor da 
pele (branca, parda e preta), escolaridade (0 a 4, 
5 a 8 e 9 ou mais anos de estudo), posse de plano 
de saúde (sim ou não), tabagismo (não fumante, 
ex-fumante e fumante atual), inatividade física 
nos domínios “lazer”, “trabalho”, “deslocamento” 
e “atividades domésticas” (sim, não),  consumo 
de bebidas alcoólicas (sim, não), consumo 
recomendado de frutas e hortaliças — cinco ou 
mais porções diárias (sim, não) e avaliação ruim 
do estado de saúde (sim, não). O índice de massa 
corporal foi classificado como baixo peso (< 22 

Kg/m
2
), eutrófico (22 a 27 Kg/m

2
) e sobrepeso (> 

27 Kg/m
2
)

17
. 

Uma vez que o desfecho em estudo não 
se configura como um evento raro é passível de 
observar-se superestimação da odds ratio 
quando comparada à razão de prevalência. Por 
esta razão, ao invés do uso da regressão logística, 
foram definidos modelos de regressão de Poisson 
multivariados com variância robusta

18,19
.  Em 

todas as análises considerou-se o efeito do 
desenho amostral para análise de inquéritos 
baseados em delineamentos complexos do 
programa Stata 15.0. 

A análise estatística foi realizada de 
acordo com um modelo conceitual predefinido 
(Figura 1) para controle das variáveis de 
confusão

20
. O modelo definiu três níveis 

hierárquicos: o primeiro nível (distal) incluiu as 
variáveis do bloco fatores sociodemográficos, o 
segundo nível (intermediário) incluiu as variáveis 
do bloco fatores comportamentais e o terceiro 
nível (proximal) incluiu as variáveis do bloco 
condições de saúde. 

Análises bivariadas e multivariadas 
foram realizadas por meio da regressão de 
Poisson com variância robusta, mantendo 
sempre nos modelos as variáveis utilizadas na 
composição do peso de pós-estratificação (sexo, 
idade e escolaridade). As variáveis que nas 
análises bivariadas apresentaram um p-valor 
≤0,15 foram selecionadas para análise de 
regressão multivariada, de forma hierarquizada.  

Seguindo a ordem definida na estrutura 
conceitual (Figura 1), as variáveis 
socioeconômicas foram incluídas no primeiro 
bloco, mantendo-se no modelo as variáveis que 
evidenciaram um p-valor ≤0,15. Esse 
procedimento foi repetido na entrada das 
variáveis em blocos, na seguinte ordem: segundo 
bloco (variáveis comportamentais) e terceiro 
bloco (variáveis de condições de saúde). As 
variáveis dos blocos mais distais permaneceram 
como fatores de ajustes para as variáveis dos 
blocos inferiores hierarquicamente. Para a 
identificação de associação estatisticamente 
significativa, adotou-se o nível de significância de 
5% (p-valor<0,05). 
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Figura 1 - Modelo hierárquico proposto para os fatores associados à presença simultânea de 
hipertensão arterial e diabetes mellitus em idosos. 

 

 

Resultados  

No ano de 2017, no conjunto das 9 
cidades da região Nordeste, o Vigitel realizou 
18.382 entrevistas com adultos (≥18 anos), o que 
indica uma taxa de participação de 71,75%, 
variando entre 71,16% em Recife e 72,60% em 
Salvador. Entre os 18.382 indivíduos 
pesquisados, 6.793 eram idosos. A prevalência 
simultânea de hipertensão arterial e diabetes  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
mellitus entre os idosos (≥60 anos) nordestinos 
foi de 17,30% (IC95%: 17,24 – 17,37), com 
variação entre as capitais, destaca-se então, 
Fortaleza, Natal e Salvador as capitais com as 
maiores prevalências (18,50%, 18,45% e 18,28%, 
respectivamente) e São Luís com a menor 
prevalência (12,80%) (Tabela 1). 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

  

Capitais Prevalência (%) IC (95%) 

Aracaju 15,96 15,68–16,24 

Fortaleza 18,50 18,37–18,65 

João Pessoa 14,16 13,94–14,38 

Maceió 17,99 17,76–18,22 

Natal 18,45 18,22–18,69 

Recife 17,31 17,16–17,47 

Salvador 18,28 18,15–18,42 

São Luís 12,80 12,57–13,04 

Teresina 16,15 15,91–16,39 

Total 17,30 17,24–17,37 

Tabela 1 – Prevalência simultânea de hipertensão arterial e diabetes mellitus em 
idosos nas capitais da Região Nordeste. Vigitel, Brasil, 2017. 

 

IC- Intervalo de confiança. 
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A tabela 2 mostra a distribuição da 
população idosa e a prevalência simultânea de 
hipertensão arterial e diabetes mellitus segundo 
as variáveis do nível 1 (bloco sociodemográficos). 
Verifica-se maior prevalência das comorbidades 
entre os idosos do sexo feminino (18,44%), na 
faixa etária de 65 a 69 anos (20,42%), na situação 
conjugal sem companheiro (17,43%), nos que se 
declaram de cor de pele preta (23,99%), naqueles 
com escolaridade de 0 a 4 anos de estudo 
(19,94%) e nos que não possuem plano de saúde 
(18,85%).  

Na análise bivariada, com exceção de 
situação conjugal, todos os fatores 
sociodemográficos foram significativamente 
associados à presença simultânea hipertensão 
arterial e diabetes mellitus (p-valor<0,05). Pode-
se observar que os idosos que referiram cor de 
pele preta apresentaram maiores prevalências 
quando comparados aos de cor branca (RP=1,61; 
IC95%: 1,26 – 2,06) (Tabela 2). 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Variáveis Frequência 
(%) 

Prevalência 
(%) 

RP
a
 IC (95%) p-valor 

Nível 1      

Sexo      
Masculino 39,12 15,54 1   
Feminino 60,88 18,44 1,19 1,00-1,40 0,046 

Faixa etária      
60 a 64 anos 38,06 13,47 1   
65 a 69 anos 20,87 20,42 1,52 1,22-1,88 <0,001 
70 a 74 anos 18,03 20,31 1,51 1,21-1,89 <0,001 
>= 75 anos 23,04 18,47 1,37 1,11-1,70 0,004 

Situação Conjugal      
Com companheiro 58,52 17,08 1   
Sem companheiro 41,48 17,43 1,02 0,87-1,19 0,798 

Raça / Cor da pele      
Branca 44,69 14,88 1   
Preta 13,65 23,99 1,61 1,26-2,06 <0,001 
Parda 41,66 16,10 1,08 0,89-1,32 0,437 

Escolaridade (anos de estudo)      
>= 9 anos 34,07 14,04 1   
De 5 a 8 anos 24,93 17,44 1,24 1,02-1,52 0,033 
De 0 a 4 anos 41,0 19,94 1,42 1,19-1,69 <0,001 

Posse de plano de saúde      
Sim 43,01 15,20 1   
Não 56,99 18,85 1,23 1,07- 1,44 0,005 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 2 – Prevalência e razões de prevalência para as associações univariadas e multivariadas entre 
hipertensão arterial/diabetes mellitus e as variáveis do nível 1 (bloco fatores 
demográfico/socioeconômico). Vigitel, Brasil, 2017. 
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a
Razão de prevalência bruta.  
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A tabela 3 mostra a distribuição da 
população idosa e a prevalência simultânea de 
hipertensão arterial e diabetes mellitus segundo 
as variáveis dos níveis 2 (bloco fatores 
comportamentais) e 3 (bloco condições de 
saúde). Verifica-se maior prevalência entre os 
idosos com consumo de bebida alcoólica 
(18,72%), nos ex-fumantes (18,19%), naqueles 
com inatividade física (21,26%), nos que são 
sobrepeso (22,82%) e nos que avaliaram o seu 
estado de saúde como ruim (30,93%).  
A maioria dos fatores comportamentais e de 
condições de saúde foi associado à presença 

simultânea de hipertensão arterial e diabetes 
mellitus em análises bivariadas (p-valor<0,05), 
com exceção das variáveis relacionadas ao 
consumo regular de frutas e hortaliças e ao 
tabagismo. Idoso com sobrepeso apresentou 
prevalência significativamente maior (RP=2,00; 
IC95%: 1,52 – 2,62). Observa-se também uma 
prevalência 51% maior em idosos que 
autorrelatam consumo de bebida alcoólica 
(RP=1,51; IC95%: 1,21 – 1,88) (Tabela 3). 
 

 

  

Variáveis Frequência 
(%) 

Prevalência 
(%) 

RP
a
 IC (95%) p-valor 

Nível 2      

Consumo regular de frutas e 
hortaliças 

     

Sim 35,05 17,53 1   
Não 64,95 17,19 0,98 0,83-1,15 0,811 

Consumo de bebida alcoólica      
Não 77,48 12,43 1   
Sim 22,52 18,72 1,51 1,21-1,88 <0,001 

Tabagismo      
Não fumante 57,69 17,00 1   
Fumante atual 5,36 14,50 0,85 0,55-1,32 0,475 
Ex- fumante 36,95 18,19 1,07 0,91-1,25 0,404 

Inatividade física      
Não 67,16 15,37 1   
Sim 32,84 21,26 1,38 1,18-1,62 <0,001 

Nível 3      

Índice de massa corporal      
Baixo peso 16,26 11,43 1   
Estrófico 41,64 14,02 1,23 0,92-1,63 0,161 
Sobrepeso 42,09 22,82 2,00 1,52-2,62 <0,001 

Avaliação ruim do estado de 
saúde 

     

Não 92,78 16,25 1   
Sim 7,22 30,93 1,90 1,53-2,37 <0,001 

Tabela 3 – Prevalência e razões de prevalência para as associações bivariadas entre hipertensão 
arterial/diabetes mellitus e as variáveis dos níveis 2 (bloco fatores comportamentais) e 3 (condições de 
saúde). Vigitel, Brasil, 2017. 

 

a
Razão de prevalência bruta.  
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O modelo final da análise multivariada 
hierarquizada dos fatores associados à presença 
simultânea de hipertensão e diabetes é 
apresentado na Tabela 4. Verifica-se que a 
prevalência das comorbidades é acima de 50% 
entre os idosos que se declaram de cor de pele 
preta (RP=1,55; IC95%: 1,20 – 1,98), naqueles 
com sobrepeso (RP=2,04; IC95%: 1,49 – 2,80) e 
nos que avaliam o seu estado de saúde como 
ruim (RP=1,62; IC95%: 1,26 – 2,10). A prevalência 
foi 41% e 48% maior entre os idosos das faixas 
etárias de 65 a 69 anos e de 70 a 79 anos, 

respectivamente. Observa-se também maiores 
prevalências naqueles com escolaridade ≤ 4 anos 
de estudo, entre os idosos que fazem uso de 
bebida alcoólica e entre os inativos fisicamente. 

 
  

 
 
 
 
 

 
  

Variáveis RPb IC (95%) p-valor 

Nível 1    

Sexo    
Masculino 1   

Feminino 1,17 0,96 – 1,42 0,110 

Faixa etária    
60 a 64 anos 1   

65 a 69 anos 1,41 1,10 – 1,82 0,007 

70 a 74 anos 1,48 1,13 – 1,93 0,004 

>= 75 anos 1,27 0,99 – 1,63 0,059 

Raça / Cor da pele    

Branca 1   

Preta 1,55 1,20 – 1,98 0,001 

Parda 1,11 0,91 – 1,35 0,308 

Escolaridade (anos de estudo)    

>= 9 anos 1   

De 5 a 8 anos 1,20 0,95 – 1,53 0,128 

De 0 a 4 anos 1,39 1,13 – 1,72 0,002 

Nível 2    

Consumo de bebida alcoólica    

Não 1,0   

Sim 1,36 1,05 – 1,75 0,018 

Inatividade física    
Não 1,0   

Sim 1,35 1,11 – 1,65 0,003 

Nível 3    

Índice de massa corporal    
Baixo peso 1,0   

Estrófico 1,40 1,01 – 1,95 0,045 

Sobrepeso 2,04 1,49 – 2,80 <0,001 

Avaliação ruim do estado de saúde    

Não 1,0   

Sim 1,62 1,26 – 2,10 <0,001 

Tabela 4 - Modelo de regressão de Poisson múltiplo hierarquizado dos 
fatores associados à simultaneidade de hipertensão arterial e diabetes 
mellitus em idosos da Região Nordeste. Vigitel, Brasil, 2017 

 

b
Razão de prevalência ajustada. 
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Discussão 

 
A prevalência de simultaneidade de 

hipertensão e diabetes entre os idosos 
nordestinos identificados no presente estudo foi 
de 17,3% (IC95%: 17,24 - 17,37). Resultado 
semelhante foi encontrado em estudo de base 
populacional nas capitais brasileiras, sendo 16,2% 
dos idosos com essa condição

14
. 

Os fatores associados à prevalência 
simultânea de hipertensão e diabetes foram 
analisados. Em relação às características 
sociodemográficas, identificou-se um leve 
aumento, significativo, da prevalência simultânea 
das doenças consideradas entre os idosos na 
faixa etária de 65 a 69 anos para a de 70 a 74 
anos. Após esse leve aumento, observou-se, na 
faixa etária seguinte (75 anos ou mais), uma 
diminuição, não significativa, dessa prevalência 
simultânea.  Uma possível explicação para o não 
aumento da prevalência simultânea de 
hipertensão e diabetes com o avanço da idade 
relaciona-se ao viés de sobrevivência, pois as 
complicações geradas pela simultaneidade de 
ambas as doenças, em muitos casos, aumentam 
a chance de o indivíduo morrer 
prematuramente

21,22,23
. 

Os idosos autorreferidos de cor de pele 
preta e com escolaridade até 4 anos de estudo 
apresentaram maior prevalência de 
simultaneidade de hipertensão e diabetes, 
indicando a influência dos determinantes sociais 
na ocorrência dessas doenças. Estudos apontam 
que a população preta, bem como a parda, é 
historicamente desfavorecida, isso diminui as 
oportunidades aos acessos sociais e aumenta 
vulnerabilidade na velhice. Sendo assim, o 
controle das complicações de saúde torna-se 
mais difícil para esse grupo já que o acesso aos 
serviços médicos é limitado. Em consequência 
disso, tal fato pode gerar impactos na redução 
das DCNTs

14,24,25
. Resultados de pesquisas 

nacionais indicam a baixa escolaridade como 
segmento influente na qualidade de vida e saúde 
dos idosos, podendo levar a maiores 
probabilidades do aparecimento de DCNT

26
.
 

Apesar das taxas de morbidade desfavoráveis à 
população socialmente mais vulnerável serem 
amplamente constatadas, estudos têm registrado 
diminuição dessas desigualdades por ação 
adequada das políticas e do sistema de saúde

27
. 

O aumento da massa corporal esteve 
associado ao aumento da prevalência simultânea 
de hipertensão e diabetes. O sobrepeso foi o 
fator que mais contribui para a presença dessas 
comorbidades, uma vez que os idosos com  

 
 

sobrepeso apresentaram um aumento 2 vezes 
maior de desenvolver hipertensão e diabetes em 
comparação aos idosos de baixo peso. O 
sobrepeso é conhecido por ser um importante 
fator de risco para hipertensão e diabetes, além 
de ser considerado fator de risco para outras 
condições crônicas

28
.
 

Estudos apontam que 
práticas alimentares e estilo de vida saudável, 
visando a redução de peso, podem apresentar 
melhora no controle metabólico, reduzir a 
pressão arterial e melhorar os índices 
antropométricos a partir da prática de atividade 
física

29,30,31
. 

No que se refere à associação 
significativa entre o consumo de bebida alcoólica 
e as comorbidades, ressalta-se que o hábito de 
ingerir álcool pode alterar os níveis de pressão 
arterial e aumentar a morbimortalidade 
cardiovascular

32
.
 

Uma das abordagens 
terapêuticas, não farmacológica, na promoção de 
saúde dos portadores da HAS e DM é a 
moderação do consumo do álcool

33
. Segundo a 

Organização Pan-Americana da Saúde (Opas), a 
ingestão de álcool, quando consumido, por 
diabéticos e hipertensos, não deve ultrapassar de 
10-20 g de álcool por dia

28
. 

 Neste estudo, a inatividade física do 
idoso nos quatro domínios (lazer, trabalho, 
deslocamento e atividades domésticas) 
apresentou associação positiva e 
estatisticamente significativa à presença 
simultânea de hipertensão e diabetes. A prática 
de atividades físicas é apontada como uma 
importante estratégia para o controle e 
prevenção de doenças crônicas não 
transmissíveis, entre elas a hipertensão e o 
diabetes

34
. 

A autopercepção de saúde ruim esteve 
associada à presença simultânea de hipertensão 
e diabetes. Pesquisas apontam que indivíduos 
que autoavaliam como ruim sua saúde, tendem 
apresentar mais comportamentos de risco que 
comprometa a mesma

35
. A autoavaliação de 

saúde faz-se necessária no tratamento das DCNT 
segundo a ótica do paciente. Dessa forma, pode-
se prevenir futuros danos à saúde do indivíduo, 
uma vez que ela vem sendo um importante 
indicativo de mortalidade

24
.
 

Por esse viés, é 
possível traçar meios que possibilite 
conhecimento das condições individuais e 
monitoramento através de políticas, ações e 
serviços de saúde

36
. 

Os resultados do presente estudo 
devem ser interpretados com algumas limitações. 
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Trata-se de um estudo transversal, que avalia 
apenas associação entre variáveis, sem 
possibilidade de definir relação de causalidade. 
Outra limitação é o uso da morbidade 
autorreferida, embora o uso dessa medida tenha 
se mostrado um indicador recomendado em 
estudos de base populacional com grandes 
amostras como este.  Alguns estudos com idosos 
ou que consideraram os idosos como subgrupo 
de análise verificaram a validade da informação 
referida para hipertensão arterial e diabetes 
mellitus

37,38,39,40
.
 

Em relação ao diabetes, os 
entrevistados não diferenciaram o tipo de 
doença, no entanto, estima-se que o diabetes 
mellitus tipo 2 corresponde a 90% a 95% de 
todos os casos de diabetes em adultos

41
. 

 

Considerações finais 

Os resultados do presente estudo 
mostraram que a elevada prevalência simultânea 
de hipertensão e diabetes nos idosos nordestinos 
esteve associada com o grupo etário de 65 a 74 
anos, a cor de pele preta e a baixa escolaridade. 
Dentre os fatores de estilo de vida e condições de 
saúde, destacaram-se o consumo de bebida 
alcoólica, a inatividade física, o sobrepeso e 
avaliação ruim do estado de saúde. Os achados 
deste estudo podem auxiliar no planejamento de 
ações em saúde, visando à promoção da saúde e 
a prevenção de agravos, direcionadas aos idosos, 
nessa região que apresenta as piores condições 
de vida e de acesso aos serviços de saúde 
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