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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis: hipertensao
arterial, diabetes mellitus e os fatores de risco associados em pessoas idosas longevas de trés
regides brasileiras. Métodos: trata-se de um estudo multicéntrico, transversal e comparativo,
realizado com pessoas idosas com idade igual ou superior a 80 anos. Resultados: foram
observadas maiores prevaléncias de hipertensdo arterial entre aqueles que fazem uso de
polifarmacia (75,7%), entre as pessoas idosas com idade entre 80 e 84 anos (33,9%), bem
como em pessoas idosas que apresentam sobrepeso (78,2%). A prevaléncia de diabetes foi
24% (RP: 0,76; IC 95%: 0,59-0,98) menor entre as mulheres quando comparadas aos homens
e 2,15 vezes maior entre aqueles que utilizam cinco ou mais medicamentos (RP: 2,15; IC
95%: 1,63-2,85). Conclusdes: Em nossa amostra, a polifarmacia, o peso corporal e o sexo
determinam a prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis: hipertensao arterial e
diabetes mellitus em pessoas idosas longevas.

Descritores: Doenca; |[doso; Idoso de 80 Anos ou Mais; Fatores de Risco; Prevaléncia.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of non-communicable chronic diseases: arterial
hypertension, diabetes mellitus, and associated risk factors in long-lived elderly people from
three Brazilian regions. Methods: This is a multicenter, cross-sectional, and comparative
study conducted with elderly people aged 80 years or older. Results: Higher prevalence of
arterial hypertension were observed among those who use polypharmacy (75.7%), among
elderly people aged between 80 and 84 years (33.9%), as well as in elderly people who are
overweight (78.2%). The prevalence of diabetes was 24% (RP: 0.76; 95% Cl: 0.59-0.98) lower
among women compared to men and 2.15 times higher among those who use five or more
medications (RP: 2.15; 95% Cl: 1.63-2.85). Conclusions: In our sample, polypharmacy, body
weight, and gender determine the prevalence of non-communicable chronic diseases:
arterial hypertension and diabetes mellitus in long-lived elderly people.

Descriptors: Disease; Aged; Octogenarians; Risk Factors; Prevalence.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles: hipertension
arterial, diabetes mellitus y los factores de riesgo asociados en ancianos longevos de tres
regiones brasilefias. Métodos: Se trata de un estudio multicéntrico, transversal y comparativo,
realizado con ancianos con edad igual o superior a 80 afos. Resultados: Se observaron
mayores prevalencias de hipertension arterial entre aquellos que hacen uso de polifarmacia
(75,7%), entre los ancianos con edad entre 80 y 84 aios (33,9%), asi como en ancianos que
presentan sobrepeso (78,2%). La prevalencia de diabetes fue 24% (RP: 0,76; IC 95%: 0,59-
0,98) menor entre las mujeres en comparacién con los hombres y 2,15 veces mayor entre
aquellos que utilizan cinco o mas medicamentos (RP: 2,15; IC 95%: 1,63-2,85). Conclusién:
En nuestra muestra, la polifarmacia, el peso corporal y el sexo determinan la prevalencia
de las enfermedades crénicas no transmisibles: hipertension arterial y diabetes mellitus en
ancianos longevos.

Descriptores: Enfermedad; Anciano; Anciano de 80 o Mas Afios; Factores de Riesgo; Prevalencia.

[S)sy | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0592pt

Rev Bras Enferm. 2023;76(4):€20220592 1 de 8


https://orcid.org/0000-0003-3273-3391
https://orcid.org/0000-0003-3273-3391
https://orcid.org/0000-0002-3421-9495
https://orcid.org/0000-0002-3421-9495
https://orcid.org/0000-0002-1412-830X
https://orcid.org/0000-0002-1412-830X
https://orcid.org/0000-0001-6465-356X
https://orcid.org/0000-0001-6465-356X
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0592
mailto:andreia.bia99@gmail.com

Prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis: hipertensao arterial, diabetes mellitus e fatores de risco associados em pessoas idosas longevas

INTRODUCAO

O Brasil esta envelhecendo, e essa constatacao justifica-se
pelo declinio da taxa de fecundidade associado ao aumento da
expectativa de vida populacional™. Além disso, a populacdo de
pessoas idosas longevas (idade maior ou igual a 80 anos) para
o ano de 2050 alcangara marcas expressivas de 434 milhoes,
triplicando a quantidade quando comparada ao ano de 201572,
Diante desse contexto, as doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNTs) relacionadas ao envelhecimento representam um rele-
vante problema global de satde publica, acarretando impactos
familiares, sociais e econdmicost*,

Na faixa etdria de 75 anos, por exemplo, no ano de 2020 no
Brasil, 67% das causas de morte foram decorrentes de DCNTs em
homens e mulheres®. Destas, o diabetes mellitus e as desordens
enddcrinas foram responsaveis por 6,3% das causas de morte, sendo
superior no sexo feminino®. Ja a hipertensao arterial promoveu
cerca de 2,5% das causas de morte, sendo superior também no
sexo feminino. Uma informacéo adicional importante apresenta-
da pela plataforma de dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) é que, independentemente da faixa etdria apresentada, o
sexo feminino foi percentualmente mais acometido com mortes
por diabetes mellitus, desordens enddcrinas e hipertensao arte-
rial®. No entanto, os dados da plataforma de satide da OMS sao
limitados até a faixa etdria de 75 anos, ndo apresentando dados
sobre a prevaléncia, fatores de risco e ndo sendo especificos para a
populacédo de pessoas idosas longevas (maior ou igual a 80 anos).

Todavia, sabendo que o entendimento da prevaléncia pode ser
uma informacdo importante para uma melhor intervencao nessa
populacédo longeva, as pessoas idosas com DCNTs, por exemplo,
apresentam maior risco de desenvolver comorbidades associadas ao
envelhecimento, como osteoporose, doenca renal cronica, doenca
vascular periférica, disfuncdo metabdlica, fragilidade, sarcopenia,
reducdo da motilidade gastrointestinal, hipotensao postural, de-
méncia vascular, doenca arterial coronariana, calcificagdo vascular,
acidente vascular encefalico e hipertensao arterial®”.

os Estados Unidos, por exemplo, a hipertensao arterial afeta mais
de 75% das pessoas com idade igual ou superior a 75 anos®. No
entanto, é sabido que a prevaléncia varia de acordo com o sexo e
a idade, sendo que as mulheres sdo mais acometidas (74,4%) do
que os homens (65,6%) na faixa etdria superior a 70 anos, inde-
pendentemente de o pais ser desenvolvido ou subdesenvolvido®.
Ademais, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), nas 27 cida-
des do Brasil em 20199, a frequéncia de diagndstico médico de
hipertensdo arterial foi de 52% para homens e 61% para mulheres,
respectivamente, com idade igual ou superior a 65 anos.

Considerando a informacao previamente citada, infelizmente,
a hipertensao apresenta uma via metabdlica comum com o dia-
betes mellitus, ocorrendo simultaneamente e compartilhando os
mesmos fatores de riscot'''2, A coexisténcia dessas duas doengas
no mesmo individuo nao é coincidéncia, particularmente na
presenca de obesidade e resisténcia a insulina“.

E preocupante considerar o potencial crescimento do diabe-
tes mellitus associado ao envelhecimento®. Mundialmente, no
ano de 2019, as despesas de saude relacionadas a essa doenca
foram superiores nas faixas etarias de 60 a 69 anos (177 bilhoes
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de délares), seguidas das faixas etdrias de 50 a 59 anos (173 bi-
lhées de dolares) e 70 a 79 anos (171 bilhdes de dblares)®. Além
disso, as despesas de saide em 2019 foram maiores para o sexo
feminino do que para o sexo masculino, e a estimativa de gastos
aumentara nos anos de 2030 e 2045®.

Fatores de risco como idade e obesidade, ambos associados
ao aumento da quantidade de células senescentes causadas
pela inflamacao (cronica, sistémica e de baixo nivel), fibrose e
disfuncao de organelas (lipotoxidade, mitocondrial e autofagia),
sao responsaveis pelo desenvolvimento do diabetes e suas
complicagdes®. Para a doenca diabetes mellitus, sequndo o
VIGITEL® ', no ano de 2019, a frequéncia de diagnostico médico
foi de 24% para homens e 22% para mulheres, respectivamente,
com idade igual ou superior a 65 anos no Brasil®1?,

Portanto, sabendo que a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus
sdo fatores derisco para a doenca cardiaca congestiva e o acidente
vascular encefélico>' e representam cerca de 2,5% a 6,3% das
causas de morte em pessoas idosas com idade superiora 75 anos®,
a identificacdo da prevaléncia e seus fatores de risco em pessoas
idosas longevas é crucial, principalmente porque o percentual das
causas de morte por DCNTs é superior no sexo feminino.

Fatores de risco para DCNTs geralmente sdo classificados em
dois grupos: fatores de risco comportamentais modificaveis e
fatores de risco metabolicos!®. O primeiro grupo inclui o uso
prejudicial de dlcool, tabaco, inatividade fisica, comportamento
sedentario”” e uma dieta ndo saudavel. Ja os fatores de risco
metabolicos incluem aumento da pressdo arterial, sobrepeso,
obesidade, hiperglicemia e hiperlipidemia‘®.

Ademais, o excesso de peso, que representa um importante
fator de risco para o diabetes mellitus, hipertenséo arterial e
polifarmacia®'®29, acomete mais de 50% das pessoas idosas na
faixa etdria de 65 anos ou mais no Brasil®'?. Posto que a pre-
valéncia de polifarmacia é superior em pessoas idosas obesas
quando comparadas com pessoas idosas ndo obesas e que o
numero de medicamentos utilizados é maior em pessoas idosas
com histérico de quedas e baixa qualidade muscular®2??, Dessa
forma, diante da morbimortalidade na populagdo idosa acerca da
presenca de outros fatores de risco associados as DCNTs, como
perfil sociodemografico (sexo, faixa etdria, renda e escolaridade),
uso de polifarmacia e estado nutricional (uso de indices de obe-
sidade)?*?4, a relevancia de analisar essas questdes se justifica
nao apenas para garantir boas condicdes de vida aos individuos,
mas também porque as pessoas idosas longevas representam
um desafio particular na Gerontologia, visto que essa populacéo,
para o ano de 2050, alcangara marcas expressivas de 434 milhdes,
triplicando a quantidade quando comparada ao ano de 201512,

Até o presente momento, as pessoas idosas longevas sdo
sub-representadas nos estudos epidemioldgicos, e no Brasil ha
poucas iniciativas para entender a prevaléncia e os fatores de
risco associados as DCNTs nessa especifica populacao.

OBJETIVO

Avaliar a prevaléncia das doencas crénicas ndo transmissiveis,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e os fatores de risco as-
sociados em pessoas idosas longevas de trés regides brasileiras:
Taguatinga (DF), Passo Fundo (RS) e Campinas (SP).
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METODOS
Aspectos éticos

Foram observados os aspectos éticos conforme a Resolucao
numero 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Pesquisa, que define as normas reguladoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes
de ética nacionais e internacionais e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) de cada universidade que sediou a investigacéo:
Universidade de Passo Fundo (parecer n° 2.097.27/2017), Universi-
dade Catdlica de Brasilia (parecer n° 1.290.368/2015) e UNICAMP
(parecer n°3.061.534/2018), cujos pareceres estdo anexados a pre-
sente submissao. Este estudo foi realizado de acordo com o manual
STROBE (The Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) para estudos observacionais em Epidemiologia®. O
Consentimento Livre e Esclarecido foi obtido de todos os individuos
envolvidos no estudo por meio escrito.

Desenho, periodo, e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, ana-
litico e quantitativo, conduzido com pessoas idosas longevas, ou
seja, com idade maior ou igual a 80 anos. Essa pesquisa deriva de
um estudo multicéntrico denominado “Padrdes de envelhecimento
fisico, cognitivo e psicossocial em idosos longevos que vivem em
diferentes contextos” (PROCAD), realizado no periodo de janeiro
de 2016 a dezembro de 2018. Participaram dessa cooperagao in-
terinstitucional os Programas de Pds-Graduacao em Gerontologia
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Sao Paulo,
da Universidade Catélica de Brasilia (UCB), Distrito Federal, e da
Universidade de Passo Fundo (UPF), Rio Grande do Sul”

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi obtida do banco de dados eletronico do estudo
PROCAD, que considerou idosos com idade igual ou superior
a 80 anos recrutados em domicilios familiares, instituicbes de
longa permanéncia e ambulatério de geriatria em trés regides
brasileiras: Taguatinga (DF) com 196 idosos, Passo Fundo (RS) com
272 idosos e Campinas (SP) com 232 idosos. Foram incluidos no
estudo homens e mulheres com idade igual ou superior a 80 anos,
que nao apresentassem déficit auditivo e/ou visual e que fossem
capazes de compreender e responder completamente aos ques-
tionarios e instrumentos aplicados. Para avaliar a compreensao e
o entendimento dos questionarios, as pessoas idosas deveriam
apresentar niveis adequados de orientacao temporal, orientacao
espacial, memoria imediata, comando e leitura pelo Mini Exame
do Estado Mental (MEEM)?527),

Por outro lado, foram excluidos os idosos classificados com déficit
cognitivo pelo MEEM®%27), os que apresentaram incapacidade de
se manter em ortostatismo com ou sem auxilio, os com deficiéncia
fisica que impedisse a marcha independente, como por exemplo
amputacdes de membros inferiores, diagndstico autorreferido de
AVE, depressao (em tratamento), doencas vestibulares ou neurode-
generativas, como deméncia de Alzheimer ou outras deméncias,
Parkinson e qualquer doenca que dificultasse a mobilidade do
idoso. No total, foram excluidos 19 idosos em Campinas, 18 em
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Passo Fundo e 14 em Taguatinga. Apés a anélise posterior do banco
de dados contendo as informacgdes desses participantes, todos
aqueles que apresentavam registros incompletos das varidveis
necessarias para essa pesquisa foram excluidos.

Protocolo do estudo

As variaveis sociodemograficas e clinicas foram avaliadas por meio
de entrevista presencial, utilizando um questiondrio subdividido em
blocos, composto por doencas cronicas ndo transmissiveis - doenca
cardiaca, doenca pulmonar, hipertensao arterial sistémica (HAS),
acidente vascular encefalico (AVE), diabetes mellitus (DM), cancer,
osteoporose, osteoartrite e polifarmacia (considerando o uso de
5 ou mais medicamentos)®2?, Os questionarios utilizados foram
adaptados pelos pesquisadores para coleta de informacgoes basicas
de identificacdo. Além disso, questdes relativas ao diagndstico de
doencas pré-existentes e ao nimero de medicamentos avaliado
pelo médico geriatra foram coletadas, conforme as informagées
fornecidas pelas pessoas idosas ou por seus acompanhantes.

A avaliacdo antropométrica consistiu na mensuragao da massa
corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia
da cintura (CC). Os idosos foram pesados e medidos em balanca
eletrénica digital com estadidmetro e capacidade de 300 kg (marca
Welmy® W300). A estatura foi medida ap6s o participante mais
velho respirar fundo e permanecer em posicdo completamente
ereta. O IMC foi obtido pela razdo entre a massa corporal (kg) e a
estatura ao quadrado (m?) e classificado conforme a recomendacio
do Ministério da Saude para idosos: baixo peso (IMC < 22kg/m?),
eutrofia (IMC 22kg/m? - 27kg/m?) e sobrepeso (IMC > 27kg/m?)
89, A CC foi mensurada com fita métrica inelastica, tendo como
referéncia o ponto médio entre a crista iliaca e a ultima costela.
Os pontos de corte da CC adotados para risco cardiovascular em
mulheres foram: > 88 cm, e para homens: > 102 cm®"),

Analise dos resultados e estatistica

A analise descritiva contemplou o calculo das distribuicdes de
frequéncias e medidas de tendéncia central e dispersao. A analise
bivariada foi efetuada a partir do Teste Qui-quadrado/Exato de
Fisher, tendo como varidvel dependente as doencas crénicas ndo
transmissiveis (doenca do coracdo, hipertenséo arterial, AVE e dia-
betes mellitus do tipo 2) e como varidveis explicativas os aspectos
socioecondmicos (sexo, faixa etdria, escolaridade e renda), uso de
polifarmdcia e estado nutricional (classificacdo do IMC e CC). As
varidveis previsoras que obtiveram valor p inferior a 20%, foram
inseridas pelo método backward no modelo multivariado de Regres-
sdo Poisson com variancia robusta, sendo que aquelas com menor
significancia (maior valor p) foram retiradas uma a uma do modelo.

O procedimento foi repetido até que todas as variaveis pre-
sentes no modelo possuissem significancia estatistica (p<0,05).
Utilizou-se, para verificacdo do ajuste do modelo final, o teste de
Hosmer & Lemeshow. A razao de prevaléncia (RP) com intervalo de
confianca de 95% (IC 95%) foi utilizada como medida de efeito.
Destaca-se que como nenhuma variavel explicativa apresentou
valor p inferior a 20% na analise bivariada para analisar os fato-
res associados com doenca do coracao e AVE, para essas duas
doencas néo foi realizado modelos multivariados de regresséo.
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Foi realizado modelos multivariados de regresséo apenas para
hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2. Os dados obtidos
foram analisados com auxilio do software Stata verséo 11.0. Para
todas as andlises, foi adotado o valor de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS
Caracterizacdo da amostra

Foram avaliados 700 idosos, com uma média de 85,7 + 4,8 anos
de idade e 72,9% do sexo feminino. Observou-se que a maioria
dos idosos possuiam até 4 anos de estudo (72,4%) (Tabela 1). A
prevaléncia de sobrepeso foi de 37,2% e 58,1% apresentavam
risco de complicagdes metabdlicas segundo classificagao da CC.
A prevaléncia de hipertensao arterial, AVE e diabetes mellitus do
tipo 2 foi de 13,3% e 25,9%, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra

Variaveis n %
Sexo

Masculino 190 271

Feminino 510 72,9
Faixa etaria

80-84 336 48,1

85-89 220 31,5

90 ou mais 143 20,5
Escolaridade

lletrado 95 22,5

Até 4 anos de estudo 211 49,9

De 5 a 8 anos de estudo 55 13,0

Mais de 8 anos de estudo 62 14,7
Renda familiar em faixas de salario

<1,0 58 14,3

1,1a3,0 174 42,9

>3,0 174 42,9

Polifarmacia (uso de 5 ou mais medicamentos) 383 59,5
IMC (classificacdo)

Baixo peso 131 214

Eutrofia 252 41,2

Sobrepeso 228 37,3
Circunferéncia de cintura (classificacao)

Sem risco 238 419

Com risco de complicagdes metabdlicas 330 58,1
Doencas autorrelatadas

Hipertenséo 454 68,2

Diabetes 170 25,9

Frequéncia; % - percentual.
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Prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis

A andlise bivariada (Tabela 2) revelou maiores prevaléncias de
hipertensao arterial entre aqueles que fazem uso de polifarmacia
(75,7% vs.58,4%, p < 0,001), que apresentam sobrepeso de acordo
com a classificagdo do IMC (78,2% vs. 57,8% baixo peso e 66,8%
eutrofia) e que apresentam risco de complicacdes metabdlicas
segundo a classificagdo da circunferéncia de cintura (73,8% vs.
61,2%, p =0,002).

Na anélise bivariada (Tabela 2), foram observadas maiores
prevaléncias de diabetes entre os idosos da faixa etaria mais
baixa (33,9% entre aqueles de 80 a 84 anos, 20,3% entre aqueles
de 85 a 89 anos e 16,5% entre aqueles com 90 anos ou mais, p
< 0,001), que fazem uso de polifarmacia (33,0% vs. 15,8%, p <
0,001) e que apresentam risco de complicagées metabdlicas
segundo a classificagdo da circunferéncia de cintura (30,7% vs.
19,9%, p = 0,005).

Preditores de doencas cronicas nao transmissiveis

De acordo com o modelo multivariado (Tabela 3), os fatores
gue apresentaram associacao independente com a hipertensao
arterial em idosos longevos foram faixa etaria, polifarmacia e
IMC. A prevaléncia de hipertensao foi 22% (RP: 0,88; IC 95%:
0,78-0,99) e 29% (RP: 0,83; IC 95%: 0,71-0,97) menor entre os
idosos de 85 a 89 anos e de 90 anos ou mais quando compara-
do com aqueles de 80 a 84 anos; foi 38% maior entre aqueles
idosos que fazem uso de 5 ou mais medicamentos (RP: 1,38; IC
95%: 1,23-1,55); e 17% maior entre os idosos com sobrepeso
(RP: 1,17; 1C 95%: 1,05-1,30) quando comparado com aqueles
com eutrofia.

De acordo com o modelo multivariado (Tabela 4), os fatores
que apresentaram associacdo independente com a diabetes
mellitus tipo 2 em idosos longevos foram sexo, faixa etéria e
polifarmacia. A prevaléncia de diabetes foi 24% (RP: 0,76; IC 95%:
0,59-0,98) menor entre as mulheres quando comparado com os
homens; foi 44% (RP: 0,56; IC 95%: 0,42-0,74) e 57% (RP: 0,43; IC
95%: 0,29-0,65) menor entre os idosos de 85 a 89 anos e de 90
anos ou mais quando comparado com aqueles de 80 a 84 anos;
e 2,15 vezes maior entre aqueles idosos que fazem uso de 5 ou
mais medicamentos (RP: 2,15; IC 95%: 1,63-2,85).

Tabela 2 - Prevaléncia de doenca do coracdo, hipertenséo arterial, acidente vascular encefdlico e diabetes mellitus do tipo 2 segundo dados sociode-
mogréficos, uso de polifarmacia e estado nutricional de idosos longevos (N = 700)

Doencas do AVE Hipertensao Diabetes
Variaveis coragao Valor Valor arterial alor  Mellitustipo2  Valor
. x dep* . < dep* . « dep* . x de p*
Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%)

Sexo 0,235 0,464 0,060 0,119
Masculino 25,6 744 15,0 85,0 62,4 37,6 304 69,6
Feminino 21,2 78,8 12,7 87,3 70,2 29,8 24,3 75,7

Faixa etaria 0,826 0,220 0,060 <0,001
80-84 23,4 76,6 11 88,9 72,6 274 33,9 66,1
85-89 21,2 78,8 16,4 83,6 64,8 35,2 20,3 79,7
90 ou mais 21,8 78,2 13,6 86,4 63,0 37,0 16,5 83,5

Escolaridade 0,521 0,669 0,326 0,735
lletrado 22,9 771 12,3 87,7 80,7 19,3 31,8 68,2
Até 4 anos de estudo 22,6 77,4 7.8 92,2 73,0 27,0 28,6 714
De 5 a 8 anos de estudo 15,9 84,1 111 88,9 79,6 20,4 26,5 73,5
Mais de 8 anos de estudo 28,6 71,4 9,1 90,9 69,5 30,5 35,1 64,9

Continua
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Doencas do AVE Hipertensao Diabetes
Variaveis coragio Valor Valor arterial Valor  yallitustipo2  Valor
. < dep* . < dep* . < dep* < dep*
Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%) Sim (%) Nao (%)
Renda familiar em faixas de salario 0,068 0,946 0,394 0,423
<10 32,0 68,0 10,6 89,4 83,0 17,0 22,0 78,0
1,1a3,0 18,1 81,9 90,9 75,0 25,0 30,1 69,9
>3,0 26,6 734 98 90,2 73,9 26,1 31,6 68,4
Polifarmacia (uso de 5 ou mais medicamentos) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sim 27,5 72,5 18,2 81,8 75,7 24,3 33,0 67,0
Nao 141 859 6,5 93,5 58,4 41,6 15,8 84,2
IMC (classificacdo) 0,975 0,802 <0,001 0,722
Baixo peso 22,0 78,0 13,7 86,3 57,8 42,2 234 76,6
Eutrofia 21,0 79,0 12,0 88,0 66,8 33,2 25,4 74,6
Sobrepeso 21,5 78,5 11,3 88,7 78,2 21,8 27,3 72,7
Circunferéncia de cintura (classificacao) 0,612 0,907 0,002 0,005
Sem risco 22,1 77,9 114 88,6 61,2 38,8 19,9 80,1
Com risco de complicagdes metabdlicas 20,3 79,7 11,0 89,0 73,8 26,2 30,7 69,3

*Teste Qui-quadrado/Exato de Fisher; % - percentual; AVE - Acidente vascular encefdlico.

Tabela 3 - Modelo multiplo de associacdo entre varidveis selecionadas e
hipertensao arterial autorreferida em idosos longevos

Variavei Hipertensao arterial Valor
ariaveis RP 1C95% de p*
Faixa etaria
80-84 (ref.) - -
85-89 0,88 0,78-0,99 0,045
90 ou mais 0,83 0,71-0,97 0,020
Polifarmacia
(uso de 5 ou mais medicamentos)
Sim 1,38 1,23-1,55 <0,001
Nao (ref) - -
IMC (classificagdo)
Baixo peso 0,86 (1,05-1,30) 0,084
Eutrofia (ref.) - -
Sobrepeso 1,17 1,05-1,30 0,003

* Modelo de regressdo multipla; IC - Intervalo de confianga; RP - Razdo de prevaléncia.

Tabela 4 - Modelo multiplo de associacdo entre varidveis selecionadas e
diabetes mellitus tipo 2 em idosos longevos

Diabetes Mellitus

Variaveis Tipo 2 :’I:Io;
RP IC95% p
Sexo
Masculino (ref.) - -
Feminino 0,76 0,59-0,98 0,041
Faixa etaria
80-84 (ref.) - -
85-89 0,56 0,42-0,74 <0,001
90 ou mais 0,43 0,29-0,65 <0,001
Polifarmécia
(uso de 5 ou mais medicamentos)
Sim 2,15 1,63-2,85  <0,001
Nao (ref.) - -

*Modelo de regressdo mdiltipla; IC - Intervalo de confianga; RP - Razéo de prevaléncia.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram maiores
prevaléncias de hipertenséo arterial entre aqueles que fazem
uso de polifarmacia, entre os idosos com faixa etaria de 80 a 84
anos e maiores prevaléncias nos que apresentaram sobrepeso
e risco de complicagées metabolicas segundo a classificacao
da circunferéncia de cintura. Além disso, os fatores de risco que
apresentaram associacdo independente com a hipertensao
arterial foram faixa etéria, polifarmacia e IMC.

Para o diabetes mellitus tipo 2, foram observadas maiores
prevaléncias entre as pessoas idosas com faixa etaria de 80 a 84
anos, naqueles que faziam uso de polifarmacia e que apresenta-
vam risco de complicagdes metabdlicas segundo a classificacdo
da circunferéncia de cintura. A prevaléncia de diabetes mellitus
tipo 2 foi 24% menor entre as mulheres quando comparada com
os homens e 2,15 vezes maior entre aqueles que fazem uso de 5
ou mais medicamentos. Por fim, os fatores de risco que apresen-
taram associacdo independente com o diabetes mellitus tipo 2
foram sexo, faixa etaria e polifarmacia.

A maior prevaléncia de hipertensao arterial e diabetes melli-
tus tipo 2 demonstrada no presente estudo corrobora com os
resultados da literatura®#*'”, sendo a hipertensao e diabetes
comumente apresentadas como as principais comorbidades e
correlacionadas positivamente com o avancar da idade®#3233),
Apesar disso, para as pessoas idosas longevas do presente estudo,
nao foi verificada uma maior prevaléncia das doencas no sexo
feminino como apontado por estudos anteriores®*.

Em relacdo a prevaléncia da diabetes mellitus em pessoas idosas
longevas, um estudo anterior®® encontrou resultados similares
ao presente estudo. Recentemente, os autores observaram que a
prevaléncia para DM2 aumentou com a idade e depois diminuiu
nos participantes com mais de 80 anos quando comparada a
pessoas idosas mais jovens (60 anos; 25,5% versus 56,9%)%%. Além
disso, a maior prevaléncia da doenca no sexo masculino quando
comparado ao sexo feminino encontrada no presente estudo ndo
corrobora com os dados estatisticos mundiais mais recentes®.
No entanto, de acordo com o VIGITEL, no ano de 2019%'9, ho-
mens com idade maior ou igual a 65 anos apresentaram maior
prevaléncia quando comparados com as mulheres, mas ndo ha
dados comparativos para as pessoas idosas longevas. Portanto,
ha de se compreender que dados sobre prevaléncia em pessoas
idosas longevas ainda sao escassos e univocos.

Uma das possiveis hipoteses para a menor prevaléncia do
diabetes mellitus em mulheres é que elas sdo mais inclinadas a
prestar atencao aos sintomas e procuram atendimento médico
regularmente comparadas aos homens, além de maior envol-
vimento em atividades preventivas, bem como inseridas em
um estilo de vida mais saudavel®®. Ou seja, apresentam uma
postura diferente em relacdo as doencas e ao conceito de sau-
de®>39), Entretanto, um estudo anterior demonstrou nao haver
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associacdo entre sexo e prevaléncia de diabetes e hipertensao
em idosos brasileiros®”.

No entanto, um fator de risco que acompanha essas DCNTs
(Doengas Cronicas Nao Transmissiveis) € a polifarmacia®®. Apesar
de a definicdo de polifarméacia variar na literatura em relacéo a
quantidade de medicamentos utilizados®3®, é demonstrado um
aumento do uso de medicamentos de acordo com a faixa etdria.
Sendo 36% para participantes com 75 a 84 anos e 46% para
participantes com 85 anos ou mais?®. No entanto, esse dado é
preocupante, principalmente para a populacdo idosa longeva do
presente estudo, pois a faixa etdria de 85 anos ou mais, presenca
de seis ou mais condi¢bes cronicas de saude, baixo peso corporal
e IMC e fragilidade devem ser levados em consideracdo porque
representam importantes fatores de risco para eventos adver-
sos aos medicamentos, como queda, hospitalizacédo, sedacéo,
depressao e mortalidade®3®,

Além disso, pessoas idosas longevas que ja foram acometi-
das por alguma doenca costumam fazer uso de medicamentos
para tratamentos associados a disfuncdes em diferentes siste-
mas corporais, como o sistema nervoso e gastrointestinal, por
exemplo (ex.: hipnéticos, sedativos, ansioliticos, antipsicéticos e
antiulcerosos)?*3%3) |sso torna compreensivel a associacao entre
um maior nimero de diagnésticos de doencas ou doengas mul-
tiplas (nao avaliado neste estudo) e a polifarmacia®?. Ademais,
corroborando com dados de estudos anteriores, a obesidade,
avaliada no presente estudo e identificada como um fator de
risco, utilizando indices de obesidade facilmente aplicados na
pratica clinica (ex. IMC e CC), esta associada ao aumento do uso
de medicamentos e pode resultar em doencgas crénicas©203441,
especialmente com o avangar da idade®0333742:43),

Limitagoes do estudo

Embora o presente estudo apresente resultados interessantes
e inovadores para as pessoas idosas longevas que participaram
dele, limitagdes importantes devem ser citadas. Dentre elas, va-
riaveis como regido demografica, cor da pele/raga, escolaridade,
tabagismo e inatividade fisica também devem ser consideradas
em analises posteriores na prevaléncia e risco de DCNTs em
pessoas idosas longevas''’*”), ja que apresentam relacdo com
diabetes e hipertensdo. Ademais, a inclusao de pessoas idosas da
comunidade e de instituicdes de longa permanéncia no presente
estudo pode representar um viés importante na prevaléncia e
fatores de risco para DCNTs nos resultados apresentados, ja que
podem apresentar perfis distintos de vida e saude.

Por exemplo, em estudo anterior em pessoas idosas institu-
cionalizadas no municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, a
maioria era do sexo feminino (63,2%), 48% eram idosos longevos,

Silva AM, Carmo AS, Alves VP, Carvalho LSF.

96,4% usavam medicamentos e 74% estavam na instituicdo
porque precisavam de cuidados“¥. Além disso, nossos achados
devem ser validados em estudos longitudinais com amostras
de grandes dimensdes. Por fim, o delineamento transversal do
estudo impede a capacidade de inferir qualquer relagao causal.

Contribuicoes para a area da enfermagem, saude e poli-
tica publica

Nossos achados podem contribuir para direcionar a avaliacao
interprofissional da pessoa idosa, objetivando maior eficacia na
elaboracao de planos de cuidados que visem a melhor avaliacdo
dos fatores criticos que interferem nas doencas crénicas ndo
transmissiveis. O entendimento do nimero de medicamentos
utilizados, ganho de peso corporal e as caracteristicas especifi-
cas do sexo possibilita a elaboragao de condutas, tratamentos e
politicas mais direcionadas aos profissionais que trabalham com
distintas faixas etdrias de idosos.

Considerando os resultados obtidos no presente estudo
epidemioldgico, o(a) enfermeiro(a) deve atentar para o cuidado
continuado dos idosos com menos saude, seja pelas circuns-
tancias préprias das morbidades, seja pelo processo natural de
fragilizacdo em face da maior longevidade, provendo meios que
ajudem a manter a qualidade de vida.

CONCLUSOES

Nas trés regides brasileiras avaliadas neste estudo (Taguatinga,
Passo Fundo e Campinas), foram verificadas maiores prevaléncias
de hipertenséo arterial em pessoas idosas na faixa etariade 80 a
84 anos. Além disso, a prevaléncia de diabetes foi menor entre
as mulheres comparadas aos homens, mas maior entre aqueles
gue usam mais medicamentos e na faixa etaria de 80 a 84 anos.
Dentre os fatores de risco importantes para hipertensao e dia-
betes mellitus, sobrepeso e polifarmacia representaram duas
varidveis importantes na amostra de pessoas idosas longevas
do presente estudo.
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