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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%Cl:
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%Cl: 1.10 —
1.82) and between 70 and 74 years (PR: 1.48;
95%Cl: 1.13 - 1.93); black skin color (PR: 1.55;
95%Cl: 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%Cl: 1.05 — 1.75);
physical inactivity (PR: 1.35; 95%Cl: 1.11 — 1.65);
overweight (PR: 2.04; 95%Cl: 1.49 — 2.80) and
poor self-perception of health status (PR: 1.62;
95%Cl: 1.26 — 2.10). The high prevalence of
simultaneous hypertension and diabetes was
associated with socioeconomic, behavioral and
health determinants.

Keywords: Aging, Epidemiology, Systemic
Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus.

Resumo

O objetivo do presente estudo foi investigar os
fatores associados a simultaneidade de
hipertensdo e diabetes autorreferidos em idosos
nordestinos. Trata-se de um estudo
epidemioldgico transversal de base populacional,
conduzido com idosos (2 60 anos), residentes nas
capitais do Nordeste do Brasil, entrevistados pelo
VIGITEL em 2017 (n=6.793). \Varidveis
socioeconémicas, comportamentais e de
condi¢cbes de saude foram utilizadas no modelo
hierdrquico para auxiliar na identificagdo dos
fatores associados ao desfecho. A prevaléncia
simulténea de hipertensdo e diabetes entre os
idosos foi de 17,3% (1C95%: 17,24 — 17,37). No
modelo final, os fatores estatisticamente
significantes foram: idade na faixa etdria entre
65 a 69 anos (RP: 1,41; 1C95%: 1,10 — 1,82) e
entre 70 a 74 anos (RP: 1,48, 1C95%: 1,13 — 1,93);
cor da pele preta (RP: 1,55; 1C95%: 1,20 — 1,98);
escolaridade de 0 a 4 anos de estudo (RP: 1,39;
1C95%: 1,13 — 1,72); consumo de bebida alcodlica
(RP: 1,36; 1C95%: 1,05 — 1,75); inatividade fisica
(RP: 1,35; 1C95%: 1,11 — 1,65); sobrepeso (RP:
2,04; 1C95%: 1,49 — 2,80) e autopercepgdo ruim
do estado de saude (RP: 1,62; IC95%: 1,26 —
2,10). A elevada prevaléncia de simultaneidade
de hipertensdo e diabetes foi associada aos
determinantes socioeconémicos,
comportamentais e de saude.

Palavras-chave: Envelhecimento, Epidemiologia,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus.
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Introdugdo

O Brasil tem vivenciado importantes
processos de transicdo demografica e
epidemioldgica com elevagdo da expectativa de
vida e acentuado envelhecimento
populacionall’z. Projegdes do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que a
populagdo de idosos, no Brasil, com idade maior
ou igual a 65 anos sera de 25 milhGes em 2025°.

O envelhecimento é acompanhado por
fatores bioldgicos, psiquicos e sociais” Esse
processo aumenta a prevaléncia de doengas
cronicas  ndo  transmissiveis  (DCNT), que
constituem wuma das principais causas de
mortalidade no mundo, além de se associarem a
perda da capacidade funcional, podendo
influenciar no bem estar e na qualidade de vida
dos idosos’.

No mundo, 66,7% de todos os obitos ao
ano podem ser atribuidos as DCNT, no qual
80,0% nos paises de baixa e média renda e 33,3%
em individuos com menos de 60 anos de idade.
No Brasil, as DCNT sdo responsaveis por, pelo
menos, 66,7% de todas as causas de morte®. O
aumento da prevaléncia de DCNT, sobretudo em
paises em desenvolvimento, gera uma
sobrecarga no sistema de saude exigindo
transformagdes de modo a ofertar melhores
servicos em sua integralidade7. Dentre as
doencas croénicas, a hipertensado arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus (DM) ganham
destaque, por serem consideradas as mais
comuns. Essas morbidades geram a necessidade
de mudangas comportamentais para melhores
condigbes de sadde®.

A HAS é considerada um problema de
salde publica, devido a alta incidéncia e
prevaléncia. Essa doenca é caracterizada pela
elevada pressdao do sangue circulante nos vasos
de forma sustentada, em valores iguais ou
superiores a 140x90 mmHg, os quais repercutem
na diminuicdo na qualidade e expectativa de vida
da populagéog. Estima-se que 25,0% da
populagdo brasileira adulta sejam diagnosticadas
com HAS e projeta-se um aumento de 60,0% de
casos em 2025". Entre os fatores considerados
de risco para o desenvolvimento da doenca
evidencia-se a idade, o excesso de peso e a
genéticag.

O diabetes mellitus, distingue-se pela
hiperglicemia e disturbios metabdlicos
resultantes de defeitos na secre¢do e/ou da agdo
da insulina, advindos de um transtorno
metabdlico de  etiologias heterogéneas.
Pesquisas apontam que DM aumenta sua taxa de
incidéncia de acordo com a idade da populagao,

o0 que corresponde a 21,6% para os brasileiros
com mais de 65 anos™.

A possibilidade de relagdo entre a HAS e
o DM ¢é de aproximadamente 50,0%, agravado
pelo fato de que sua concomitancia potencializa
o dano micro e macrovascular, resultando numa
possivel morbidade cardiocerebrovascular'’. A
HAS e o DM sdo caracterizados por apresentarem
longa duragdo e ndo haver possibilidade de cura,
podendo desencadear novas morbidades que
geram elevados custos médicos e
socioecondmicos ™.

No Brasil, ainda sd3o escassas as
informacgdes advindas de estudos populacionais
para verificar os fatores associados a presenca
simultanea da hipertensdo arterial e do diabetes
mellitus em idosos residentes na Regido
Nordeste. Os estudos, na maioria das vezes,
possuem comparabilidade limitada, em funcao
da abrangéncia local e de diferengas nas
questdes e nos métodos. Para a populagdo com
idade > 60 anos, estudos em localidades
especificas tém revelado prevaléncias da
combinacgdo hipertensdo e diabetes variando de
16,2% a 69,4% "

Embora o Brasil apresente em suas
cinco macrorregides heterogeneidades
demografica e socioecon6mica, o que resulta em
distintos padrdes de desenvolvimento de
doencgas, tornam-se necessarias investigacoes
pontuais acerca desse processo nestas regiGes.
Diante do exposto, o presente estudo tem
objetivo de investigar os fatores associados a
presenca simultanea de hipertensdo e diabetes
autorreferidos em idosos residentes na Regido
Nordeste do Brasil.

Metodologia

Trata-se de estudo epidemioldgico, com
delineamento transversal de base populacional
que utilizou dados referentes a populagdo de 60
anos ou mais, residentes nas capitais da regido
Nordeste do Brasil, coletados em 2017, pelo
VIGITEL (Vigilancia de fatores de risco e protecdo
para doencgas cronicas por inquérito telefénico).
O sistema VIGITEL é realizado anualmente pelo
Ministério da Saude desde 2006, nas 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal. Esse sistema
utiliza amostras probabilisticas da populacdo
adulta (= 18 anos) residente em domicilios
servidos por pelo menos uma linha de telefone
fixo. Para compensar o viés de ndo cobertura
universal de telefonia fixa, utiliza-se o peso de
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pos-estratificacdo  calculado pelo  método

As variaveis consideradas na composicdo
do peso de pods-estratificacdo sdo sexo, faixa
etdria e nivel de instrucdo de cada individuo da
amostra. Esse peso busca igualar as distribui¢oes
sociodemograficas da amostra em cada cidade a
distribuicdo estimada para a popula¢do adulta
total da cidade. O peso pds-estratificagdo de cada
individuo 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 caracteristicas demograficas e
socioecondmicas dos individuos, caracteristicas
do padrdo de alimentagdo e de atividade fisica
associada a ocorréncia de DCNT, peso e altura
referidos, frequéncia do consumo de cigarros e
de bebidas alcodlicas, autoavaliagdo do estado
de saude, referéncia a diagndstico médico
anterior de hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, dentre outros assuntos’’.

Para essa investigagdo, a prevaléncia
simultanea de hipertensdo e diabetes
autorreferidos foi considerada como varidvel
desfecho segundo a resposta positiva das
seguintes perguntas: “Algum médico ja lhe disse
que o sr(a) tem pressdo alta?”; “Algum médico ja
Ihe disse que o sr(a) tem diabetes?”. Com base
nas respostas obtidas dos idosos, foi criada uma
variavel dicotébmica, cuja categoria de interesse
foi a presenga simultanea das doengas (sim ou
nao).

As varidveis explanatérias foram: sexo
(masculino e feminino), faixa etaria (60 a 64, 65 a
69, 70 a 74 e = 75 anos), situagdo conjugal (com
companheiro e sem companheiro), raga/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 saude (sim ou ndo), tabagismo (ndo fumante,
ex-fumante e fumante atual), inatividade fisica
nos dominios “lazer”, “trabalho”, “deslocamento”
e “atividades domésticas” (sim, ndo), consumo
de bebidas alcodlicas (sim, ndo), consumo
recomendado de frutas e hortalicas — cinco ou
mais porg¢des didrias (sim, ndo) e avaliacdo ruim
do estado de saude (sim, ndo). O indice de massa
corporal foi classificado como baixo peso (< 22

Kg/m?), eutréfico (22 a 27 Kg/m®) e sobrepeso (>
27 Kg/m*)".

Uma vez que o desfecho em estudo ndo
se configura como um evento raro é passivel de
observar-se superestimagdao da odds ratio
quando comparada a razao de prevaléncia. Por
esta razdo, ao invés do uso da regressao logistica,
foram definidos modelos de regressao de Poisson
multivariados com varidncia robusta'™®'. Em
todas as analises considerou-se o efeito do
desenho amostral para analise de inquéritos
baseados em delineamentos complexos do
programa Stata 15.0.

A analise estatistica foi realizada de
acordo com um modelo conceitual predefinido
(Figura 1) para controle das varidveis de
confusio”. O modelo definiu trés niveis
hierarquicos: o primeiro nivel (distal) incluiu as
varidveis do bloco fatores sociodemograficos, o
segundo nivel (intermedidrio) incluiu as variaveis
do bloco fatores comportamentais e o terceiro
nivel (proximal) incluiu as variaveis do bloco
condi¢Ges de saude.

Andlises bivariadas e multivariadas
foram realizadas por meio da regressdo de
Poisson com varidncia robusta, mantendo
sempre nos modelos as varidveis utilizadas na
composigdo do peso de pds-estratificagdo (sexo,
idade e escolaridade). As varidaveis que nas
andlises bivariadas apresentaram um p-valor
0,15 foram selecionadas para analise de
regressdao multivariada, de forma hierarquizada.

Seguindo a ordem definida na estrutura
conceitual (Figura 1), as variaveis
socioeconémicas foram incluidas no primeiro
bloco, mantendo-se no modelo as varidveis que
evidenciaram um p-valor  <0,15. Esse
procedimento foi repetido na entrada das
varidveis em blocos, na seguinte ordem: segundo
bloco (varidveis comportamentais) e terceiro
bloco (varidveis de condigbes de saude). As
varidveis dos blocos mais distais permaneceram
como fatores de ajustes para as varidveis dos
blocos inferiores hierarquicamente. Para a
identificagdo de associacdo estatisticamente
significativa, adotou-se o nivel de significancia de
5% (p-valor<0,05).
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Figura 1 - Modelo hierarquico proposto para os fatores associados a presenga simultanea de
hipertensao arterial e diabetes mellitus em idosos.

Nivel 1

Sexo
Faixas etarias
Situacdo Conjugal

Fatores Socioeconémico

Raca/Cor da pele
Escolaridade
Posse de plano de satde

Nivel 2

Consumo recomendado de frutas e hortalicas
Consumo de bebida alcodlica

Estilo de vida/Condigbes de saude

Inatividade fisica no lazer
Tabagismo

Nivel 3

Indice de massa corporal

Condigbes de satude

Avaliacdo ruim do estado de salde

Hipertenséo Arterial /Diabetes

Resultados

No ano de 2017, no conjunto das 9
cidades da regido Nordeste, o Vigitel realizou
18.382 entrevistas com adultos (218 anos), o que
indica uma taxa de participacdo de 71,75%,
variando entre 71,16% em Recife e 72,60% em
Salvador. Entre 0s 18.382 individuos
pesquisados, 6.793 eram idosos. A prevaléncia
simultanea de hipertensao arterial e diabetes

Tabela 1 - Prevaléncia simultanea de hipe

mellitus entre os idosos (260 anos) nordestinos
foi de 17,30% (IC95%: 17,24 — 17,37), com
variacdo entre as capitais, destaca-se entdo,
Fortaleza, Natal e Salvador as capitais com as
maiores prevaléncias (18,50%, 18,45% e 18,28%,
respectivamente) e Sdo Luis com a menor
prevaléncia (12,80%) (Tabela 1).

rtensdo arterial e diabetes mellitus em

idosos nas capitais da Regidao Nordeste. Vigitel, Brasil, 2017.

Capitais Prevaléncia (%) IC (95%)

Aracaju 15,96 15,68-16,24
Fortaleza 18,50 18,37-18,65
Jodo Pessoa 14,16 13,94-14,38
Maceid 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
Sdo Luis 12,80 12,57-13,04
Teresina 16,15 15,91-16,39
Total 17,30 17,24-17,37

IC- Intervalo de confianga.
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A tabela 2 mostra a distribuicdo da
populagdo idosa e a prevaléncia simultanea de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus segundo
as variaveis do nivel 1 (bloco sociodemograficos).
Verifica-se maior prevaléncia das comorbidades
entre os idosos do sexo feminino (18,44%), na
faixa etaria de 65 a 69 anos (20,42%), na situagdo
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 nado possuem plano de saude
(18,85%).

Na analise bivariada, com excegdo de
situagdo conjugal, todos os fatores
sociodemograficos foram  significativamente
associados a presenga simultdnea hipertensdo
arterial e diabetes mellitus (p-valor<0,05). Pode-
se observar que os idosos que referiram cor de
pele preta apresentaram maiores prevaléncias
quando comparados aos de cor branca (RP=1,61;
IC95%: 1,26 — 2,06) (Tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia e razGes de prevaléncia para as associagdes univariadas e multivariadas entre
hipertensdo  arterial/diabetes mellitus e as varidveis do nivel 1 (bloco fatores
demografico/socioecondmico). Vigitel, Brasil, 2017.

Variaveis Frequéncia Prevaléncia ({2 IC (95%) p-valor
(%) (%)

Nivel 1
Sexo

Masculino 39,12 15,54 1

Feminino 60,88 18,44 1,19 1,00-1,40 0,046
Faixa etdria

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
Situagdo Conjugal

Com companheiro 58,52 17,08 1

Sem companheiro 41,48 17,43 1,02 0,87-1,19 0,798
Raga / 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 5a 8 anos 24,93 17,44 1,24 1,02-1,52 0,033

De0a4anos 41,0 19,94 1,42 1,19-1,69 <0,001
Posse de plano de saude

Sim 43,01 15,20 1

Ndo 56,99 18,85 1,23 1,07- 1,44 0,005

®Razdo de prevaléncia bruta.
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A tabela 3 mostra a distribuicdo da
populagdo idosa e a prevaléncia simultanea de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus segundo
as varidveis dos niveis 2 (bloco fatores
comportamentais) e 3 (bloco condi¢Ges de
saude). Verifica-se maior prevaléncia entre os
idosos com consumo de bebida alcodlica
(18,72%), nos ex-fumantes (18,19%), naqueles
com inatividade fisica (21,26%), nos que sdo
sobrepeso (22,82%) e nos que avaliaram o seu
estado de salide como ruim (30,93%).

A maioria dos fatores comportamentais e de
condi¢cdes de saude foi associado a presenga

simultanea de hipertensdo arterial e diabetes
mellitus em analises bivariadas (p-valor<0,05),
com exce¢do das variaveis relacionadas ao
consumo regular de frutas e hortalicas e ao
tabagismo. Idoso com sobrepeso apresentou
prevaléncia significativamente maior (RP=2,00;
1C95%: 1,52 — 2,62). Observa-se também uma
prevaléncia 51% maior em idosos que
autorrelatam consumo de bebida alcodlica
(RP=1,51; 1C95%: 1,21 — 1,88) (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia e razdes de prevaléncia para as associagdes bivariadas entre hipertensdo
arterial/diabetes mellitus e as variaveis dos niveis 2 (bloco fatores comportamentais) e 3 (condi¢bes de

saude). Vigitel, Brasil, 2017.

Variaveis Frequéncia Prevaléncia ({0 IC (95%) p-valor
(%) (%)

Nivel 2
Consumo regular de frutas e
hortaligas

Sim 35,05 17,53 1

Nao 64,95 17,19 0,98 0,83-1,15 0,811
Consumo de bebida alcodlica

Ndo 77,48 12,43 1

Sim 22,52 18,72 1,51 1,21-1,88 <0,001
Tabagismo

N3do 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 fisica

Nao 67,16 15,37 1

Sim 32,84 21,26 1,38 1,18-1,62 <0,001
Nivel 3
indice de massa corporal

Baixo peso 16,26 11,43 1

Estrofico 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
Avaliagdao ruim do estado de
saude

Nao 92,78 16,25 1

Sim 7,22 30,93 1,90 1,53-2,37 <0,001

®Razdo de prevaléncia bruta.
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O modelo final da andlise multivariada
hierarquizada dos fatores associados a presenca
simultanea de hipertensdo e diabetes ¢é
apresentado na Tabela 4. Verifica-se que a
prevaléncia das comorbidades é acima de 50%
entre os idosos que se declaram de cor de pele
preta (RP=1,55; 1C95%: 1,20 — 1,98), naqueles
com sobrepeso (RP=2,04; 1C95%: 1,49 — 2,80) e
nos que avaliam o seu estado de saude como
ruim (RP=1,62; 1C95%: 1,26 — 2,10). A prevaléncia
foi 41% e 48% maior entre os idosos das faixas
etdrias de 65 a 69 anos e de 70 a 79 anos,

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

Tabela 4 - Modelo de regressdao de Poisson multiplo hierarquizado dos
fatores associados a simultaneidade de hipertensdo arterial e diabetes
mellitus em idosos da Regido Nordeste. Vigitel, Brasil, 2017

Variaveis RP® IC (95%) p-valor
Nivel 1
Sexo
Masculino 1
Feminino 1,17 0,96 -1,42 0,110
Faixa etaria
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
Raca / 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 5a8anos 1,20 0,95-1,53 0,128
De0a4anos 1,39 1,13-1,72 0,002
Nivel 2
Consumo de bebida alcodlica
Nio 1,0
Sim 1,36 1,05-1,75 0,018
Inatividade fisica
Néo 1,0
Sim 1,35 1,11-1,65 0,003
Nivel 3
indice de massa corporal
Baixo peso 1,0
Estréfico 1,40 1,01-1,95 0,045
Sobrepeso 2,04 1,49-2,80 <0,001
Avaliagdo ruim do estado de satde
Nao 1,0
Sim 1,62 1,26-2,10 <0,001

“Razdo de prevaléncia ajustada.
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Discussao

A prevaléncia de simultaneidade de
hipertensdo 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 condigéo“.

Os fatores associados a prevaléncia
simultanea de hipertensdao e diabetes foram
analisados. Em relagdo as caracteristicas
sociodemograficas, identificou-se um leve
aumento, significativo, da prevaléncia simultanea
das doengas consideradas entre os idosos na
faixa etaria de 65 a 69 anos para a de 70 a 74
anos. Apos esse leve aumento, observou-se, na
faixa etaria seguinte (75 anos ou mais), uma
diminuicdo, ndo significativa, dessa prevaléncia
simultanea. Uma possivel explicagdo para o ndao
aumento da prevaléncia simultanea de
hipertensdo e diabetes com o avanco da idade
relaciona-se ao viés de sobrevivéncia, pois as
complicagGes geradas pela simultaneidade de
ambas as doengas, em muitos casos, aumentam
a chance de o individuo morrer
prematuramente”™**%,

Os idosos autorreferidos de cor de pele
preta e com escolaridade até 4 anos de estudo
apresentaram maior prevaléncia de
simultaneidade de hipertensdao e diabetes,
indicando a influéncia dos determinantes sociais
na ocorréncia dessas doengas. Estudos apontam
que a populagdo 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 complicacbes de saude torna-se
mais dificil para esse grupo ja que o acesso aos
servigos médicos é limitado. Em consequéncia
disso, tal fato pode gerar impactos na reducdo
das DCNTs'***”. Resultados de pesquisas
nacionais indicam a baixa escolaridade como
segmento influente na qualidade de vida e saude
dos idosos, podendo levar a maiores
probabilidades do aparecimento de DCNT.
Apesar das taxas de morbidade desfavoraveis a
populagdo socialmente mais vulneravel serem
amplamente constatadas, estudos tém registrado
diminuicdo dessas desigualdades por acdo
adequada das politicas e do sistema de satide”’.

O aumento da massa corporal esteve
associado ao aumento da prevaléncia simultdnea
de hipertensdo e diabetes. O sobrepeso foi o
fator que mais contribui para a presenca dessas
comorbidades, uma vez que os idosos com

sobrepeso apresentaram um aumento 2 vezes
maior de desenvolver hipertensdo e diabetes em
comparagao aos idosos de baixo peso. O
sobrepeso é conhecido por ser um importante
fator de risco para hipertensdo e diabetes, além
de ser considerado fator de risco para outras
condigGes cronicas®®. Estudos apontam que
praticas alimentares e estilo de vida saudavel,
visando a reduc¢do de peso, podem apresentar
melhora no controle metabdlico, reduzir a
pressdo arterial e melhorar os indices
antropométricos a partir da pratica de atividade
fisica”*%?".

No que se refere a associacdo
significativa entre o consumo de bebida alcodlica
e as comorbidades, ressalta-se que o habito de
ingerir alcool pode alterar os niveis de pressdo
arterial e aumentar a morbimortalidade
cardiovascular®. Uma das abordagens
terapéuticas, ndo farmacoldgica, na promocgao de
salde dos portadores da HAS e DM é a
moderagdo do consumo do alcool®. Segundo a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas), a
ingestdao de alcool, quando consumido, por
diabéticos e hipertensos, ndo deve ultrapassar de
10-20 g de alcool por dia”®.

Neste estudo, a inatividade fisica do
idoso nos quatro dominios (lazer, trabalho,
deslocamento e  atividades = domésticas)
apresentou associacao positiva e
estatisticamente  significativa a  presenga
simultanea de hipertensdo e diabetes. A pratica
de atividades fisicas é apontada como uma
importante estratégia para o controle e
prevengao de doencas cronicas nao
transmissiveis, entre elas a hipertensdo e o
diabetes™.

A autopercepgdo de saude ruim esteve
associada a presenca simultanea de hipertensao
e diabetes. Pesquisas apontam que individuos
que autoavaliam como ruim sua saude, tendem
apresentar mais comportamentos de risco que
comprometa a mesma>. A autoavaliacdo de
salde faz-se necessaria no tratamento das DCNT
segundo a ética do paciente. Dessa forma, pode-
se prevenir futuros danos a saude do individuo,
uma vez que ela vem sendo um importante
indicativo de mortalidade®. Por esse viés, é
possivel tragar meios que possibilite
conhecimento das condi¢des individuais e
monitoramento através de politicas, acdes e
servicos de sadde™.

Os resultados do presente estudo
devem ser interpretados com algumas limitagGes.
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Trata-se de um estudo transversal, que avalia
apenas associagdo entre varidveis, sem
possibilidade de definir relagdo de causalidade.
Outra limitagdo 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 analise verificaram a validade da informacdo
referida para hipertensdo arterial e diabetes
mellitus®”*****°. Em relagio ao diabetes, os
entrevistados nao diferenciaram o tipo de
doenga, no entanto, estima-se que o diabetes
mellitus tipo 2 corresponde a 90% a 95% de
todos os casos de diabetes em adultos".

Consideragdes finais

Os resultados do presente estudo
mostraram que a elevada prevaléncia simultanea
de hipertensao e diabetes nos idosos nordestinos
esteve associada com o grupo etdrio de 65 a 74
anos, a cor de pele preta e a baixa escolaridade.
Dentre os fatores de estilo de vida e condigdes de
saude, destacaram-se o consumo de bebida
alcodlica, a inatividade fisica, o sobrepeso e
avaliagao ruim do estado de saude. Os achados
deste estudo podem auxiliar no planejamento de
acGes em saude, visando a promogdo da saude e
a prevengdo de agravos, direcionadas aos idosos,
nessa regidao que apresenta as piores condigdes
de vida e de acesso aos servicos de saude
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