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Doencas cardiovasculares em idosos: relacao entre hipertensao,
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Cardiovascular diseases in the elderly: relationship between hypertension,

diabetes, and heart failure
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RESUMO

Introducao: As doengas cardiovasculares (DCVs) representam uma das principais causas de
morbimortalidade na populacdo idosa, sendo hipertensdo arterial sist€émica (HAS) e diabetes
mellitus (DM) fatores de risco importantes. A hipertensao e o diabetes contribuem para
alteragdes estruturais e funcionais do cora¢ao, aumentando a predisposi¢ao para insuficiéncia
cardiaca, eventos coronarianos € complicagdes cerebrovasculares. A compreensao da
interagdo entre essas condi¢des € essencial para otimizar estratégias preventivas e terapéuticas
na populacdo idosa. Objetivos: Analisar a relacdo entre hipertensao, diabetes e insuficiéncia
cardiaca em idosos. Como objetivos especificos, busca-se discutir os mecanismos
fisiopatologicos que conectam essas condigdes, avaliar o impacto clinico combinado sobre
desfechos cardiovasculares e propor estratégias de manejo para reduzir a morbimortalidade.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada com o objetivo de
reunir ¢ analisar evidéncias cientificas recentes sobre a relacdo entre hipertensdo, diabetes e
insuficiéncia cardiaca em idosos. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO.
Foram utilizados descritores dos vocabularios MeSH e DeCS, combinados com operadores
booleanos (ex.: “hypertension AND diabetes AND heart failure AND elderly”). Foram
incluidos artigos publicados entre 2020 e 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués
e inglés, que abordassem o tema proposto. Resultados e discussdo: Os estudos revisados
indicam que a hipertensdo e o diabetes, isoladamente ou em associacdo, aumentam
significativamente o risco de desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca em idosos. A
hipertensdo contribui para remodelamento ventricular e disfun¢do diastélica, enquanto o
diabetes promove alteragdes microvasculares € metabolicas que agravam a fun¢do cardiaca. A
combina¢do dessas comorbidades esta associada a maior hospitalizacdo, pior prognostico e
aumento da mortalidade cardiovascular. O manejo clinico adequado, incluindo controle
rigoroso da pressdo arterial, glicemia, além de terapias farmacoldgicas como inibidores da
enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores do receptor da angiotensina (BRA),
beta-bloqueadores e diuréticos, demonstra reduzir complicacdes e melhorar a sobrevida dos
pacientes. Conclusiao: Conclui-se que a interagdo entre hipertensao e diabetes desempenha
papel crucial no desenvolvimento e progressdo da insuficiéncia cardiaca em idosos.
Estratégias preventivas e terapé€uticas integradas sdo essenciais para reduzir complicagdes
cardiovasculares e melhorar a qualidade de vida da populagao idosa.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVDs) represent one of the leading causes of
morbidity and mortality in the elderly population, with systemic arterial hypertension (SAH)
and diabetes mellitus (DM) being significant risk factors. Hypertension and diabetes
contribute to structural and functional alterations of the heart, increasing the predisposition to
heart failure, coronary events, and cerebrovascular complications. Understanding the
interaction between these conditions is essential to optimize preventive and therapeutic
strategies in the elderly population.Objectives: To analyze the relationship between
hypertension, diabetes, and heart failure in older adults. Specifically, the study aims to discuss
the pathophysiological mechanisms connecting these conditions, evaluate their combined
clinical impact on cardiovascular outcomes, and propose management strategies to reduce
morbidity and mortality.Methodology: This is an integrative literature review conducted to
gather and analyze recent scientific evidence regarding the relationship between hypertension,
diabetes, and heart failure in the elderly. The search was performed in the PubMed and
SciELO databases. Descriptors from the MeSH and DeCS vocabularies were used, combined
with Boolean operators (e.g., “hypertension AND diabetes AND heart failure AND elderly”).
Articles published between 2020 and 2026, available in full text, in Portuguese and English,
and addressing the proposed topic were included.Results and Discussion: The reviewed
studies indicate that hypertension and diabetes, individually or in combination, significantly
increase the risk of developing heart failure in older adults. Hypertension contributes to
ventricular remodeling and diastolic dysfunction, while diabetes promotes microvascular and
metabolic alterations that worsen cardiac function. The combination of these comorbidities is
associated with higher hospitalization rates, worse prognosis, and increased cardiovascular
mortality. Proper clinical management, including strict control of blood pressure and
glycemia, as well as pharmacological therapies such as angiotensin-converting enzyme
inhibitors (ACEIs), angiotensin receptor blockers (ARBs), beta-blockers, and diuretics, has
been shown to reduce complications and improve patient survival.Conclusion: It is concluded
that the interaction between hypertension and diabetes plays a crucial role in the development
and progression of heart failure in older adults. Integrated preventive and therapeutic
strategies are essential to reduce cardiovascular complications and improve the quality of life
in this population.

Keywords: Elderly. Non-communicable chronic diseases. Health.

1 INTRODUCAO
As doengas cardiovasculares representam um dos maiores desafios de saude na
populacdo idosa, sendo responsaveis por uma elevada taxa de morbimortalidade e por
significativa reducdo na qualidade de vida. Entre os fatores de risco mais relevantes estdo a
hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus, condi¢des que frequentemente coexistem e
interagem, amplificando o risco de complicagdes cardiacas e vasculares (Franco et al., 2024).
Essas doengas afetam o coragdo, vasos sanguineos, rins e outros 6rgaos, promovendo
alteragdes estruturais e funcionais que podem culminar em insuficiéncia cardiaca, arritmias,

eventos isquémicos coronarianos ¢ acidentes vasculares cerebrais. A hipertensao em idosos



provoca alteragdes progressivas na estrutura do cora¢ao e dos vasos, incluindo espessamento
do ventriculo esquerdo, rigidez arterial e aumento da resisténcia vascular periférica. Essas
mudancas dificultam o bombeamento eficiente do sangue, predispondo ao desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca, principalmente quando associadas a outras comorbidades (Queiroz
et al., 2025).

O diabetes, por sua vez, contribui para danos microvasculares e metabolicos,
favorecendo inflamacao crdnica, estresse oxidativo e disfuncao endotelial, que prejudicam a
perfusdo sanguinea e aceleram o comprometimento da fungdo cardiaca. A combinacdo de
hipertensdo e diabetes aumenta significativamente o risco de hospitalizagdes frequentes, piora
da fungdo cardiaca e mortalidade cardiovascular (Xavier et al., 2024).

Os pacientes idosos com essas condigdes apresentam maior vulnerabilidade a eventos
agudos, como descompensacdao de insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocérdio e
acidente vascular cerebral, além de maior propensdo a complicagdes relacionadas ao
tratamento, incluindo efeitos adversos de medicamentos, interagdes farmacologicas e
deterioragdo da fung¢do renal e hepatica (Ramalho, 2023).

O manejo clinico dessa populagdo requer estratégias integradas, que incluem mudancas
no estilo de vida, controle rigoroso da pressdo arterial e da glicemia, monitoramento regular
da fun¢do cardiaca e acompanhamento continuo de outros fatores de risco, como obesidade,
sedentarismo e dislipidemia. No ambito farmacologico, o uso de medicamentos como
inibidores da enzima conversora de angiotensina, bloqueadores do receptor da angiotensina,
beta-bloqueadores, diuréticos e hipoglicemiantes ¢ fundamental para estabilizar a fun¢do
cardiovascular, prevenir complicagdes e melhorar a sobrevida (Pereira et al., 2022).

Além do controle farmacologico, intervencdes ndo medicamentosas desempenham papel
importante. As atividades fisicas regulares adaptadas a condi¢do do idoso, alimentagdo
balanceada, cessacdo do tabagismo e controle do consumo de alcool contribuem para reduzir
a progressdo da doenga e minimizar eventos adversos. O monitoramento continuo do paciente
idoso permite ajustes terap€uticos oportunos e evita a ocorréncia de complicacdes graves,
preservando a autonomia e a qualidade de vida (Franco et al., 2024).

A compreensdo da interagdo entre hipertensdo, diabetes e insuficiéncia cardiaca ¢
essencial para a implementacdo de politicas de saude voltadas a populacdo idosa,
especialmente em contextos de envelhecimento populacional crescente. As estratégias
preventivas, diagnostico precoce ¢ manejo individualizado podem reduzir hospitalizagdes,
complicacdes cardiovasculares e mortalidade, além de promover envelhecimento saudavel

(Ramalho, 2023).



Portanto, o estudo aprofundado dessas condi¢des e de suas interagdes oferece subsidios
fundamentais para a tomada de decisdes clinicas seguras, eficazes e centradas no paciente
idoso. Logo, garantir o equilibrio entre beneficios e riscos das intervengdes terapéuticas,
integrar acompanhamento clinico, farmacologico e de habitos de vida, e investir em medidas
preventivas sdo elementos-chave para reduzir a carga das doengas cardiovasculares e

proporcionar melhor qualidade de vida a populacao idosa.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, método que
permite reunir, analisar e sintetizar resultados de pesquisas cientificas ja publicadas sobre
determinado tema. A questdo norteadora deste estudo foi: “Quais sdo as evidéncias cientificas
sobre a relagdo entre hipertensdo, diabetes e insuficiéncia cardiaca em idosos?”. A elaboragdo
da pergunta de pesquisa foi baseada na estratégia PICO, frequentemente utilizada na
estruturagao de estudos de revisao.

Na aplicagdo da estratégia PICO, a populacdo foi composta por idosos diagnosticados
com hipertensdo e/ou diabetes. A intervencdo correspondeu ao manejo clinico dessas
condi¢des, incluindo o uso de medicamentos anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e outras
terapias farmacoldgicas voltadas para prevencao ou tratamento da insuficiéncia cardiaca. Nao
foi utilizado comparador, considerando que se trata de uma revisao integrativa. O desfecho
investigado foi o impacto dessas intervencdes sobre a saltide cardiovascular, incluindo o
desenvolvimento e a progressao da insuficiéncia cardiaca, hospitalizagdes e mortalidade.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2020 e 2026, disponiveis na integra,
nos idiomas portugués e inglés, que abordassem a hipertensdo, diabetes e insuficiéncia
cardiaca em idosos, bem como os efeitos do manejo farmacologico e clinico nessas condigdes.
Foram excluidos estudos duplicados, revisdes narrativas, editoriais, cartas ao editor, resumos
simples de eventos cientificos e pesquisas que nao apresentassem relacdo direta com a
tematica proposta.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, por serem
amplamente utilizadas na area da satide e reunirem importante producao cientifica nacional e
internacional. Para a construcdo da estratégia de busca, foram utilizados descritores
controlados provenientes dos vocabularios MeSH e DeCS, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de ampliar e refinar os resultados

encontrados.



Na base PubMed, foram utilizados os termos: “Hypertension” OR “Diabetes Mellitus”
AND “Heart Failure” OR “Cardiovascular Disease” AND “Elderly” OR “Aged”. Na base
SciELO, foram utilizados os descritores em portugués:

“Hipertensdo” OR “Diabetes Mellitus” AND “Insuficiéncia cardiaca” OR “Doengas
cardiovasculares” AND “Idosos”.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, foram avaliados
titulos e resumos para identificar os artigos potencialmente relevantes. Em seguida, os textos
completos dos estudos selecionados foram analisados detalhadamente para verificar se
atendiam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

Ap6s a selecdo final, os dados dos estudos incluidos foram organizados em um quadro
sintese, contendo informagdes como autor, ano de publicacdo, objetivo, metodologia e
principais resultados relacionados a hipertensao, diabetes e insuficiéncia cardiaca em idosos.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e integrativa, permitindo comparar
os resultados dos estudos selecionados, identificar padrdes, lacunas no conhecimento e
evidéncias relevantes acerca da relagdo entre hipertensao, diabetes e insuficiéncia cardiaca na

populagdo idosa.

Tabela 1 — Descritores utilizados na estratégia de busca

DeCS (portugués) MeSH (inglés)
Hipertensao Hypertension

Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus
Insuficiéncia cardiaca Heart Failure

Doengas cardiovasculares Cardiovascular Diseases
Idosos Elderly / Aged

Fonte: Acervo do autor (2026).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o processo de busca nas bases de dados selecionadas, foram identificados
inicialmente 912 artigos relacionados a hipertensdo, diabetes e insuficiéncia cardiaca em
idosos. Apos a remocao de 184 estudos duplicados, os artigos restantes foram submetidos a
leitura de titulos e resumos, etapa em que 401 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos

critérios de elegibilidade.



Posteriormente, 167 artigos foram descartados por ndo estarem disponiveis na integra ou
por se tratarem de editoriais, revisoes narrativas ou estudos sem dados cientificos suficientes
para analise. Apos a leitura completa dos estudos potencialmente elegiveis, 130 artigos foram
excluidos por ndo abordarem diretamente a relacdo entre hipertensdo, diabetes e insuficiéncia
cardiaca ou o manejo clinico dessas condi¢des em idosos, € 20 estudos foram descartados por
ndo se enquadrarem no recorte temporal estabelecido entre 2020 e 2026.

Ao final do processo de selecdao, 10 artigos atenderam aos critérios de inclusao e
compuseram a amostra final desta revisdo integrativa, fornecendo evidéncias cientificas
relevantes sobre o impacto da hipertensdo e do diabetes na progressdo da insuficiéncia

cardiaca e no manejo clinico da populagao idosa.

Figura 1. Fluxo da busca.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os artigos selecionados foram descritos na tabela 1 abaixo.

Autor (Ano)

Tipo de estudo

Desfechos principais

CHEN etal. (2025) 00T
prospectiva

GONZALEZ-MAN Coorte
ZANARES et al. prospectiva

(2024) nacional

HUANG et al. Coorte
(2024) prospectiva

KAZE etal. 2021) _ coorte
prospectiva

KE et al. (2024) Estudo
populacional

Observou-se que a reducdo da fungdo pulmonar em
individuos com diabetes tipo 2 estd associada ao

aumento  significativo do risco de eventos
cardiovasculares incidentes, incluindo insuficiéncia
cardiaca e doenga arterial coronariana. Também

identificou aumento da mortalidade geral, sugerindo que
comprometimentos sist€émicos pulmonares podem atuar
como marcador de pior progndstico cardiovascular em
diabéticos.

Evidenciou elevada prevaléncia e incidéncia de
insuficiéncia cardiaca em pacientes com diabetes tipo 2
ao longo do seguimento. Demonstrou que a progressao
da disfun¢ao cardiaca ocorre de forma silenciosa nesses
individuos, com forte associacao entre tempo de doenga
diabética, pior controle glicémico e desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca clinica.

Demonstrou que o controle intensivo de multiplos
fatores de risco (hiperglicemia, hipertensao,
dislipidemia e obesidade) reduz significativamente a
incidéncia de insuficiéncia cardiaca. Os pacientes com
melhor controle metabolico apresentaram menor taxa de
hospitalizagdo e menor progressdo para disfuncao
ventricular.

Identificou que a variabilidade de longo prazo da
pressao arterial esta fortemente associada ao aumento do
risco de insuficiéncia cardiaca em individuos com
diabetes tipo 2. Além disso, a instabilidade pressorica
foi relacionada a maior remodelamento cardiaco e pior
prognostico cardiovascular.

Demonstrou que pacientes diagnosticados com diabetes
tipo 2 em idade mais precoce apresentam maior risco
acumulado de hospitalizacdo por insuficiéncia cardiaca
ao longo da vida. O estudo reforga o impacto da duracao
da exposicao metabdlica como fator determinante de
desfechos cardiovasculares adversos.



Desfechos principais

Autor (Ano) Tipo de estudo
ROMERO etal.  Documento de
(2023) consenso
Coorte
SAEED et al. (2024) retrospectiva
populacional
TROMPetal. i‘l’;’gsnal
(2021) bop
agrupada
Coorte
TU et al. (2025) longitudinal
Coorte
WANG et al. (2026) rerospectiva
com machine
learning

Estabelece diretrizes integradas para manejo simultaneo
de diabetes tipo 2 e insuficiéncia cardiaca, destacando a
importancia de terapias combinadas (como iSGLT2 e
controle rigoroso da pressdo arterial) para redugdo de
hospitalizagdes, mortalidade e progressdo da doenga
cardiovascular.

Evidenciou aumento progressivo da mortalidade em
idosos com comorbidade de insuficiéncia cardiaca e
diabetes entre 1999 e 2020, além de disparidades
significativas relacionadas a idade, sexo e condigdes
socioecondmicas, indicando desigualdade no acesso e
manejo clinico.

Demonstrou que fatores de risco cardiovasculares, como
hipertensdo e diabetes, apresentam impacto dependente
da idade na progressdao para insuficiéncia cardiaca,
sendo mais expressivos em idosos devido a maior
vulnerabilidade estrutural e funcional do sistema
cardiovascular.

Mostrou que a presenga concomitante de hipertensao e
diabetes aumenta de forma significativa o risco de
doengas cardiovasculares maiores e mortalidade por
todas as causas, com efeito aditivo entre os dois fatores
de risco.

Desenvolveu e validou um modelo preditivo de
readmissdo hospitalar em 30 dias em idosos com
diabetes tipo 2 e insuficiéncia cardiaca. O modelo
demonstrou boa acuracia e identificou variaveis clinicas,
laboratoriais e demograficas como principais preditores
de reinternacao.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A andlise da relacdo entre hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2 e insuficiéncia

cardiaca em idosos evidencia uma interagdo complexa e altamente sinérgica entre essas

condi¢des, com impacto direto no aumento da morbimortalidade cardiovascular. De forma

geral, os estudos apontam que essas doengas nao atuam isoladamente, mas se potencializam

mutuamente, acelerando o processo de remodelamento cardiaco e a progressdo para

insuficiéncia cardiaca.

Nesse contexto, Tu et al. (2025) demonstraram que a presenca concomitante de

hipertensdo e diabetes esta associada a um aumento significativo do risco de eventos



cardiovasculares e mortalidade por todas as causas, sugerindo um efeito aditivo entre os dois
fatores de risco. De maneira semelhante, Tromp et al. (2021) destacam que o impacto desses
fatores ¢ ainda mais pronunciado em idosos, devido a maior vulnerabilidade estrutural e
funcional do sistema cardiovascular, o que favorece a descompensacdo cardiaca frente a
sobrecarga hemodinamica cronica.

No que se refere aos mecanismos fisiopatologicos, a literatura evidencia que hipertensao
e diabetes compartilham vias comuns de lesdo cardiovascular, como disfun¢dao endotelial,
inflamacdo cronica e ativagdo neuro-hormonal. Kaze et al. (2021) demonstram que a
variabilidade da pressdo arterial em pacientes com diabetes tipo 2 estd associada ao aumento
do risco de insuficiéncia cardiaca, sugerindo que a instabilidade hemodinamica contribui para
o remodelamento cardiaco progressivo. Além disso, Chen et al. (2025) reforgam que o
diabetes promove alteragdes sistémicas, incluindo comprometimento de 6rgdos-alvo, o que
intensifica o estresse cardiovascular e favorece o surgimento de eventos cardiacos.

Quanto ao impacto clinico combinado, os estudos indicam que a coexisténcia destas
condi¢des resulta em maior risco de desfechos adversos. Tu et al. (2025) evidenciam que
hipertensdo associada ao diabetes aumenta de forma significativa a incidéncia de doencas
cardiovasculares e mortalidade geral, caracterizando efeito aditivo entre os fatores de risco.

De forma complementar, Gonzéalez-Manzanares et al. (2024) e Ke et al. (2024) mostram
elevada incidéncia de insuficiéncia cardiaca e maior risco de hospitalizacdo em pacientes
diabéticos, especialmente quando ha longa duracdo da doenca ou controle metabolico
inadequado. Saeed et al. (2024) ainda destacam que a coexisténcia dessas condi¢des em
idosos esta associada a aumento progressivo da mortalidade ao longo do tempo, além de
desigualdades nos desfechos clinicos.

No que se refere as estratégias de manejo, os achados reforgam a importancia de uma
abordagem integrada e multidisciplinar. Huang et al. (2024) demonstram que o controle
rigoroso de multiplos fatores de risco reduz significativamente a incidéncia de insuficiéncia
cardiaca, evidenciando o papel da intervencao precoce e combinada. Nesse sentido, Romero
et al. (2023) recomendam o uso de terapias cardioprotetoras associadas ao controle pressorico
e glicémico como estratégia central para redugdo de hospitalizagdes e mortalidade. Além
disso, Wang et al. (2026) sugerem que modelos preditivos podem auxiliar na identificacdo de
pacientes de alto risco, permitindo intervengdes preventivas mais direcionadas.

Assim, a integragao desses achados evidencia que hipertensao e diabetes atuam de forma

sinérgica na fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca em idosos, impactando diretamente os



desfechos clinicos e reforcando a necessidade de estratégias terapéuticas preventivas e
individualizadas para redu¢do da morbimortalidade cardiovascular.

No tocante especificamente ao diabetes mellitus, Gonzalez-Manzanares et al. (2024)
evidenciam alta prevaléncia e incidéncia de insuficiéncia cardiaca em pacientes diabéticos,
reforcando que o tempo de exposi¢do a hiperglicemia e o controle metabdlico inadequado
contribuem diretamente para o desenvolvimento de disfuncdo cardiaca. Complementando esse
achado, Huang et al. (2024) demonstraram que o controle rigoroso de multiplos fatores de
risco incluindo glicemia, pressdo arterial e perfil lipidico reduz significativamente a
incidéncia de insuficiéncia cardiaca e hospitalizagdes, reforcando o papel da abordagem
multifatorial no manejo desses pacientes.

A hipertensdo, por sua vez, se destaca como um fator determinante na progressao da
insuficiéncia cardiaca. Kaze et al. (2021) observaram que a variabilidade da pressao arterial
ao longo do tempo esta fortemente associada ao aumento do risco de insuficiéncia cardiaca
em individuos com diabetes tipo 2, indicando que ndo apenas os niveis pressoricos elevados,
mas também sua instabilidade contribui para o dano cardiovascular progressivo.

Além disso, Ke et al. (2024) reforcam que o diagnostico precoce de diabetes estd
associado a maior risco de hospitalizag¢ao por insuficiéncia cardiaca, evidenciando o papel da
duracdo da doenga como fator cumulativo de risco cardiovascular. De forma complementar,
Chen et al. (2025) demonstram que alteracdes sistémicas associadas ao diabetes, como
comprometimento da fung¢dao pulmonar, também se relacionam ao aumento do risco de
eventos cardiovasculares e mortalidade, ampliando a compreensdo de que o diabetes afeta
multiplos sistemas envolvidos na fisiopatologia cardiaca.

No campo das estratégias de manejo, Romero et al. (2023) destacam a importancia de
abordagens integradas e multidisciplinares no tratamento concomitante de diabetes tipo 2 e
insuficiéncia cardiaca, com énfase no uso de terapias cardioprotetoras e controle rigoroso da
hipertensdo. Essa visdo ¢ reforcada por Saeed et al. (2024), que identificaram aumento da
mortalidade em idosos com ambas as condigdes ao longo do tempo, além de disparidades no
acesso ao cuidado, indicando a necessidade de intervengdes mais equitativas e eficazes.

Por fim, Wang et al. (2026) contribuem ao evidenciar que ferramentas de predi¢ao
baseadas em inteligéncia artificial podem auxiliar na identificagdo precoce de idosos com
maior risco de readmissao hospitalar, permitindo intervengdes preventivas mais direcionadas

e potencialmente reduzindo desfechos adversos.



4 CONCLUSAO

A presente revisdo evidencia que a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus tipo 2
exercem um papel central e interdependente no desenvolvimento e agravamento da
insuficiéncia cardiaca em idosos. Os achados analisados demonstram que essas condi¢des
compartilham mecanismos fisiopatologicos comuns, como disfun¢do endotelial, inflamagao
cronica e alteragdes hemodinamicas progressivas, que favorecem o remodelamento cardiaco e
aumentam o risco de eventos cardiovasculares adversos. Além disso, observou-se que a
coexisténcia dessas doengas potencializa significativamente a morbimortalidade, com maior
incidéncia de hospitalizagdes, complicagdes clinicas e mortalidade geral, especialmente em
individuos com pior controle metabdlico e pressorico.

Diante disso, refor¢a-se a importancia de estratégias de manejo integradas, com controle
rigoroso dos fatores de risco e abordagem multidisciplinar voltada ao cuidado do idoso com
comorbidades cardiovasculares. Como sugestdes para novos estudos, destaca-se a necessidade
de investigagdes longitudinais que avaliem de forma mais detalhada a progressao simultinea
dessas condi¢des ao longo do envelhecimento, bem como pesquisas que explorem
intervengoes terapéuticas combinadas e personalizadas. Também sdo recomendados estudos
que utilizem ferramentas preditivas e inteligéncia artificial para identificar precocemente
pacientes de alto risco, contribuindo para a redu¢do da morbimortalidade e melhoria dos

desfechos clinicos nessa populagao.
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