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Resumo: O Diabetes Mellitus do Tipo 2 tem se elevado na 

população, sendo considerada um dos mais graves 

problemas de saúde pública. O objetivo desse estudo foi 

descrever a associação entre hipertensão arterial e 

dislipidemia, em pacientes DM2, e sua relação com o 

aumento do risco de doença cardiovascular. Trata-se de 

uma revisão integrativa da literatura realizada nas bases de 

dados Pubmed, Lilacs e Scielo. Os artigos em Inglês e 

Português publicados entre 2005 e 2014 foram levantados 

utilizando os descritores “Diabetes tipo 2”, “Hipertensão” e 
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“Dislipidemia”. Foram elencados na revisão 19 artigos científicos, sendo 4 sobre diabetes e 

hipertensão, 3 sobre diabetes e dislipidemia e 12 sobre  morbimortalidade do paciente DM2 

associada a hipertensão e dislipidemia. A revisão reforça que a prevalência de hipertensão 

arterial e dislipidemia aumenta o risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares em 

portadores de DM2.  

 

Descritores: Diabetes Mellitus Tipo 2; Dislipidemias; Hipertensão. 

 

Abstract: Diabetes mellitus type 2 has risen in the population and is considered one of the 

most serious public health problems. The aim of this study was to describe the association 

between hypertension and dyslipidemia in DM2 patients, and its relation to the increased 

risk of cardiovascular disease. It is an integrative literature review conducted in the the 

databases Pubmed, Lilacs and Scielo. Articles in English and Portuguese published between 

2005 and 2014 have been raised using the keywords "Type 2 diabetes", "Hypertension" and 

"Dyslipidemia". Nineteen articles were selected, 4 on DM2 and hypertension, 3 on DM2 and 

dyslipidemia and 12 on morbidity and mortality of patients with  DM2 associated to 

hypertension and dyslipidemia. The review reinforces that hypertension and dyslipidemia 

increases the risk of cardiovascular diseases in patients with DM2. 

 

Descriptors: Diabetes Mellitus, Type 2; Dyslipidemias; Hypertension. 

 
 
Introdução 

 

O Diabetes Mellitus (DM) compreende um grupo heterogêneo de distúrbios 

metabólicos caracterizado pela hiperglicemia, que por sua vez resulta de defeitos na 

secreção ou ação da insulina e comprometimento do metabolismo dos carboidratos (1). 

Observa-se mundialmente o aumento da prevalência dessa doença, o que está 

possivelmente relacionado ao envelhecimento populacional e maus hábitos de vida (2,3). 

Estima-se que em 2030, aproximadamente, 370 milhões de pessoas tenham DM em todo o 

mundo (2,3).  
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Cerca de 90% dos casos de diabetes são do tipo 2 (DM2) e resultam da incapacidade 

do organismo em responder adequadamente à insulina produzida pelo pâncreas (4). O DM2 

pode desenvolver-se associado a outras doenças como a hipertensão arterial sistêmica 

(HAS), dislipidemia e obesidade visceral, o que aumenta significativamente a 

morbimortalidade cardiovascular (5). Nesse contexto, é fundamental a adoção de abordagem 

multidisciplinar que permita o diagnóstico precoce da ocorrência associada entre diabetes e 

outras doenças e a implementação de intervenções terapêuticas adequadas que reduzam o 

risco cardiovascular (6). Além disso, é essencial que se aprofunde o conhecimento da 

associação entre a incidência de DM2 e suas comorbidades a fim se de elaborar medidas 

preventivas desse quadro.  

A relevância deste trabalho está em constituir uma oportunidade para a identificação 

do impacto do DM2 na saúde dos indivíduos portadores dessa doença, e uma reflexão crítica 

da atuação do profissional frente a esta clientela, assistida nos diversos níveis de atenção à 

saúde. 

Diante da relevância do tema e considerando que o diabetes é um dos maiores 

problemas de saúde pública da atualidade, o presente estudo tem como objetivo descrever 

a associação entre hipertensão arterial e dislipidemia, em pacientes DM2, e sua relação com 

o aumento do risco de doença cardiovascular. 

 

 Metodologia 

 

 Trata-se de uma revisão integrativa da literatura cuja base metodológica incluiu 

leitura e análise crítica de trabalhos científicos, possibilitando a consolidação do 

conhecimento e identificação de lacunas que devem ser preenchidas com a realização de 

novos estudos. 

 As etapas do trabalho compreenderam a elaboração da pergunta norteadora, busca 

na literatura e coleta de dados, análise crítica dos estudos incluídos, discussão dos 

resultados e aplicação de revisão bibliográfica integrativa (7).  

A busca bibliográfica foi feita nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo, utilizando os 

descritores “Diabetes tipo 2”, “Hipertensão” e “Dislipidemia”. Os critérios adotados para 

seleção da amostra foram a disponibilidade do artigo em português ou inglês e ano de 

publicação entre 2005 e 2014. Foram excluídos da revisão teses, dissertações, monografias, 
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capítulos de livro e artigos que, pelo conteúdo do resumo, mostravam não tratar da 

temática principal. 

A temática principal dos artigos incluídos foi a “prevalência de hipertensão arterial e 

dislipidemia em pacientes com DM2 e a associação com o risco cardiovascular”. 

Inicialmente, foram analisados os títulos e resumos. Os artigos selecionados foram em 

seguida avaliados na íntegra. No total, foram elencados na revisão 19 artigos científicos. 

 

Resultados e Discussão 

 

A maioria das publicações concentrou-se no ano de 2012, e nenhum dos artigos era 

do ano 2014. Os artigos foram publicados, predominantemente, em periódicos 

internacionais, sendo que apenas 3, publicados entre 2007 e 2009, eram de autores 

brasileiros e estavam em língua portuguesa. Isso mostra que no Brasil existe pouca produção 

científica sobre esse tema, o que dificulta o acesso à informação de qualidade e baseada em 

evidências que representem a realidade do país.  

Quanto à metodologia, observam-se estudos transversais e quantitativos, de revisão 

bibliográfica e outras abordagens como metanálise, estudos de coorte, relatos de caso e 

análise secundária de estudo de base populacional.  

Os dados obtidos foram organizados em três categorias: DM2 e hipertensão (4 

artigos; Tabela 1), DM2 e dislipidemia (3 artigos; Tabela 2) e morbimortalidade do paciente 

DM2 associada a hipertensão e dislipidemia (12 artigos; Tabela 3). 

 

Categoria 1 - DM2 e hipertensão 

A hipertensão arterial é identificada na maioria dos pacientes com DM2, sobretudo 

no sexo feminino. Vários mecanismos fisiopatológicos são propostos para explicar essa 

associação. Dentre eles, destacam-se a relação entre a resistência à insulina e o estresse 

oxidativo, a estimulação da hiperinsulinemia sobre o sistema nervoso simpático, 

crescimento do músculo liso, retenção de sódio e atividade excitatória da hiperglicemia 

sobre o sistema renina-angiotensina-aldosterona (4,8,9). 

A combinação entre hipertensão arterial e diabetes é grave porque aumenta o risco 

de eventos cerebrovasculares e doenças arteriais coronarianas (9). O desenvolvimento de 

hipertensão em pacientes com DM2 pode ser facilitado por características como obesidade e 
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sobrepeso, sedentarismo e altos níveis de triglicérides (8). A distribuição central da gordura 

corporal parece estar relacionada à hipertensão, mesmo quando o índice de massa corporal 

(IMC) está dentro dos valores normais (8).  

A incidência de hipertensão nos portadores de diabetes aumenta com a idade, que é 

uma predisposição natural devido às alterações vasculares intrínsecas ao envelhecimento. 

Contudo, em decorrência dos efeitos negativos que a hiperglicemia e a hiperinsulinemia 

exercem sobre o organismo, o idoso diabético apresenta mais hipertensão arterial sistêmica 

do que idosos não-diabéticos (10).  

A hipertensão arterial deve ser rastreada nos pacientes diabéticos durante o 

tratamento na prática clínica, uma vez que o seu controle pode beneficiar a saúde desses 

indivíduos e reduzir o risco de mortalidade decorrentes de acidentes cardiovasculares (4). 

 

Tabela 1 - Estudos clínicos e epidemiológicos sobre diabetes mellitus tipo 2 e  hipertensão. 

Autor (ano) Método Objetivo Resultados Destacados 

Ferrannini e 

Cushman 

(2012) (8) 

Revisão 

bibliográfica 

Avaliar a associação entre 

DM 2 e hipertensão arterial 

e os efeitos das drogas anti-

hipertensivas no 

metabolismo da glicose. 

A hipertensão arterial está 

presente em mais de dois 

terços dos portadores de 

DM2, podendo prever e 

preceder a condição de 

disglicemia.  

Mengesha 

(2007) (4) 

Estudo 

transversal; 

quantitativo; 

questionário 

com 

pacientes 

Determinar a prevalência de 

hipertensão arterial 

sistêmica e outros riscos 

cardiovasculares em 

pacientes portadores de 

diabetes.  

63,1% dos portadores de 

DM2 têm pressão alta, sendo 

essa associação mais 

evidente no sexo feminino. 

Obesidade, sendentarismo, e 

hipetrigliceridemia estão 

associados à hipertensão em 

pacientes diabéticos. 

Nilsson e 

Cederholm 

(2011) (9) 

Estudo de 

metanálise  

Compilar análises e 

resultados de grandes 

estudos que abordam a 

A hipertensão arterial é até 

três vezes mais comum em 

pacientes com DM2 do que 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ferrannini%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22883509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cushman%20WC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22883509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cushman%20WC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22883509
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associação entre DM2 e 

hipertensão arterial 

sistêmica. 

em pacientes não diabéticos.  

 

Spencer 

(2010) (10) 

Estudo de 

caso 

Analisar o manejo do DM2 e 

da hipertensão arterial em 

indivíduos acima de 65 anos. 

A hipertensão arterial afeta 

mais de 50% dos indivíduos 

acima de 65 anos, enquanto 

cerca de 20% destes são 

portadores de DM2; o 

controle dessas 

comorbidades é difícil no 

paciente idoso.  

 

 

Categoria 2 - DM2 e dislipidemia  

Poucos estudos abordam a ocorrência dislipidemia em pacientes portadores de DM2, 

mas os que o fazem destacam a importância da associação entre essas duas condições 

metabólicas. O paciente com DM2 tem maior risco de desenvolver dislipidemia uma vez que 

a resistência à insulina o predispõe a alterações no metabolismo das lipoproteínas 

circulantes (11,12). Os padrões mais comumente observados na dislipidemia são a elevação 

dos níveis de triglicérides e a redução dos níveis de lipoproteína de alta densidade (HDL)-

colesterol (11,12). O colesterol lipoproteína de baixa densidade (LDL)-colesterol pode 

aumentar, mas não representa um fator de risco independente para o desenvolvimento do 

DM2 (11,12).  

Apesar da hiperglicemia ser descrita como um fator em potencial para o desequilíbrio 

lipídico no diabético, o inverso também pode ocorrer, ainda que em menor proporção. 

Assim, se por um lado o controle glicêmico adequado no paciente DM2 pode reduzir a 

hipertrigliceridemia e a hipercolesterolemia (11), a predisposição genética para 

hipertrigliceridemia e para níveis reduzidos de HDL-colesterol aumenta o risco de 

desenvolvimento do DM2, independente do gênero (12). Em termos práticos, observa-se que 

o tratamento da hiperglicemia, através da terapia medicamentosa e da mudança de hábitos 

de vida, atua de forma efetiva na prevenção e no controle da dislipidemia, assim como o 

manejo do perfil lipídico tem impacto positivo sobre o diabetes. 



    L Pinho, APS Aguiar, MR Oliveira, NAP Barreto, CMM Ferreira 

 

Revista Norte Mineira de Enfermagem. 2015;4(1):87- 101  93    

A prevalência de dislipidemia na população diabética está relacionada também a 

aspectos socioeconômicos. Indivíduos de comunidades carentes ou isoladas e que são 

portadores de DM2 apresentam altos índices de hiperlipidemia. Na grande maioria das 

vezes, isso se explica pelo acesso limitado dessa população aos cuidados preventivos de 

saúde (13).  

 

Tabela 2 - Estudos clínicos e epidemiológicos sobre diabetes mellitus tipo 2 e  dislipidemia. 

Autor (ano) Método Objetivo Resultados Destacados 

Mullugeta et 

al. (2012) (11) 

Estudo de 

coorte 

Investigar o efeito do 

controle glicêmico sobre a 

dislipidemia associada ao 

DM 2 e avaliar a eficácia da 

Metformina nesse  controle. 

Dos indivíduos sem controle 

glicêmico adequado, 58,7% 

tinham hipertrigliceridemia e 

69,6% tinham níveis de 

colesterol total normais. Nos 

pacientes com controle 

glicêmico adequado, esses 

valores foram 36,8% e 89,5%, 

respectivamente. 

Qi et al. 

(2012) (12) 

Metanálise 

em dois 

estudos de 

coorte 

prospectivos  

Avaliar a predisposição 

genética para dislipidemia 

como fator de risco no 

surgimento do DM2.  

A predisposição genética para 

hipertrigliceridemia e baixos 

níveis de HDL-colesterol foi 

associada a um risco 

aumentado (3% e 2%, 

respectivamente) para o 

desenvolvimento de DM2 em 

homens e mulheres.  

Ko et al. 

(2013) (13) 

Estudo 

transversal; 

quantitativo  

Analisar as características 

dos pacientes com DM2 de 

duas comunidades 

havaianas.  

85% dos pacientes estudados 

apresentaram altos níveis de 

colesterol total e triglicérides.  
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Categoria 3 - Morbimortalidade do paciente com DM2 associada à hipertensão e 

dislipidemia 

A associação de diabetes, hipertensão e dislipidemia são consideradas fatores de 

risco interrelacionados para o desenvolvimento da doença cardiovascular (DCV) 

aterosclerótica (2,6,14).  De fato, em um período de 5 anos a prevalência de hipertensão e 

dislipidemia aumenta o risco de desenvolvimento de DM2 e a presença de DM2 e 

dislipidemia aumentam o risco de desenvolvimento de hipertensão  (6). 

A presença concomitante de distúrbio de tolerância à glicose, dislipidemia, 

hipertensão arterial e excesso de peso ou obesidade caracteriza um complexo transtorno 

denominado síndrome metabólica (SM). O DM2 é frequentemente acompanhado de um ou 

mais desses componentes da SM (15), que atualmente é a anormalidade metabólica mais 

comum da atualidade e a maior responsável por distúrbios cardiovasculares na população 

(16).  

A associação entre obesidade e doença cardiovascular é complexa e comumente 

acompanhada de hipertensão, dislipidemia e DM2, sendo considerada o fator de risco 

cardiovascular mais prevalente e certamente o que menos responde às medidas 

terapêuticas entre os pacientes com doença cardiovascular estabelecida (17). 

Quanto mais precoce e mais longa a exposição a fatores de risco, como DM2, 

hipertensão e dislipidemia, maior será a chance de ocorrência de doença coronariana com 

desfecho grave e também outros distúrbios. Por exemplo, em crianças e adolescentes a 

obesidade e o tipo de gordura corporal, comuns nos casos de SM, DCV e DM2, figuram como 

os principais aspectos associados à resistência insulínica (18). 

As DCVs, incluindo a doença arterial coronariana, acidente vascular cerebral e doença 

arterial periférica causam um número significativo de mortes, especialmente na população 

diabética (19). A avaliação da contribuição independente de todos estes fatores de risco na 

evolução da DCV mostrou que a pressão arterial < 130mmHg ou o LDL-colesterol <100mg/dl 

foram associados à redução do risco de hospitalização por DCV, especialmente quando 

ambos foram controlados; enquanto a manutenção da Hemoglobina Glicosilada (A1C) < 7% 

não foi associada, de forma independente, à redução do risco de hospitalização por DCV (20). 

Em pacientes com DM2, a redução da morbimortalidade cardiovascular pode ser 

alcançada pelo intensivo controle glicêmico e dos principais fatores de risco, tais como 

hipertensão arterial, dislipidemia, obesidade e tabagismo (21). Características individuais 
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podem comprometer o tratamento e controle adequado das comorbidades. Em um grupo 

de pacientes diabéticos do sexo masculino, com idade entre 45-54 anos, com IMC < 30 

Kg/m2 e sem história de DCV (infarto agudo do miocárdio ou acidente vascular cerebral) 

apresentam alta chance de descontrole de hipertensão e dislipidemia (22).  

O tratamento da DM2 associada à hipertensão pode ser feito com a associação de 

drogas, particularmente em pacientes com lesões em órgãos alvo e DCV clínica associada, 

mas essa medicação pode provocar alterações indesejáveis no perfil lipídico, atenuando seus 

efeitos benéficos antiaterogênicos na redução da pressão arterial (23). Apesar disso, a 

combinação de Captopril com outro anti-hipertensivo, a Hidroclorotiazida, pode reduzir os 

níveis de triglicérides e aumentar ligeiramente os de HDL-colesterol, promovendo um efeito 

protetor que diminui o risco ateroesclerótico e minimiza o efeito deletério aterogênico da 

Hidroclorotiazida (23).   

As complicações do DM2, tanto microvasculares (retinopatia, nefropatia e 

neuropatias), quanto macrovasculares (doença coronariana, doença vascular periférica 

(DVP) e doença vascular cerebral), emergem como uma das maiores ameaças à saúde em 

todo o mundo, levando a custos econômicos e sociais significativos (16). Nesse contexto, o 

controle de fatores de risco concomitantes ao DM2, tais quais a redução do peso corporal, o 

controle da hipertensão arterial e da dislipidemia devem ser considerados no tratamento do 

paciente em unidades básicas de saúde, principalmente adotando-se medidas 

conservadoras como dieta saudável e atividade física regular (2). A associação entre o ganho 

de peso, obesidade abdominal, sedentarismo e o desenvolvimento de DM2 é uma 

preocupação da Organização Mundial da Saúde, que destaca intervenções para desencadear 

mudanças no consumo alimentar como estratégia de prevenção dessas doenças crônicas 

não transmissíveis (2). 

 

Tabela 3 - Estudos clínicos e epidemiológicos sobre morbimortalidade do paciente diabetes 
mellitus tipo 2 associada a hipertensão e dislipidemia. 

Autor (ano) Método Objetivo Resultados Destacados 

Carolino et 

al. (2008) (2) 

Estudo 

transversal; 

descritivo; 

questionários 

Verificar os fatores de risco 

das complicações do DM2.  

Houve alta prevalência dos 

fatores de risco 

cardiovascular: sobrepeso e 

obesidade, hipertensão, 
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com 

pacientes  

dislipidemia, sedentarismo e 

dieta não saudável.  

Fukui et al. 

(2011) (6) 

Estudo de 

coorte; 

observacio-

nal 

Avaliar os fatores de risco 

para o desenvolvimento do 

DM2, hipertensão e 

dislipidemia 

simultaneamente.  

Presença de dislipidemia e 

hipertensão aumenta o risco 

para o desenvolvimento de 

DM2, e dislipidemia 

associada ao DM2 predispõe 

à hipertensão. As três 

comorbidades combinadas 

são importante fator de risco 

para DCV 

Grundy 

(2008) (16) 

Revisão  Analisar a prevalência do da 

Síndrome Metabólica (SM) 

em todo o mundo. 

A SM é responsável pelo 

aumento do risco 

cardiovascular em até 

metade da população adulta 

na maioria dos países.  

Halpern et 

al. (2010) (18)  

Revisão  Analisar a síndrome 

metabólica, dislipidemia, 

hipertensão e DM2 em 

jovens. 

O DM2 em jovens está 

associado a um elevado 

número de comorbidades e à 

ocorrência de complicações 

que afetam a qualidade de 

vida. 

Kim et al. 

(2012) (15) 

Estudo 

transversal; 

quantitativo  

Analisar comorbidades em 

pacientes com DM2. 

60,4% e 44,1% dos pacientes 

com DM2 apresentaram 

hipertensão e dislipidemia, 

respectivamente. Causas 

importantes de morte em 

pacientes com DM2 foram: 

doença cerebrovascular, 

doença cardíaca isquêmica, 

insuficiência cardíaca, 
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falência renal e infecções.  

Mengual et 

al. (2010) (21) 

Estudo 

transversal; 

quantitativo 

Avaliar o controle glicêmico e 

os fatores de risco 

cardiovascular em pacientes 

DM2.  

39,3% dos pacientes DM2 

apresentaram risco 

cardiovascular de moderado 

a muito grave, sendo a 

hipertensão arterial (73%), a 

dislipidemia (58,2%) e a 

obesidade (44,8%) os fatores 

de risco mais prevalentes.  

López-

Jiménez e 

Cortés-

Bergoderi 

(2011) (17) 

Revisão  Discutir os aspectos 

fundamentais da 

fisiopatologia da obesidade e 

sua relação com as DCVse 

outras comorbidades  

A obesidade pode causar 

aterosclerose coronária 

mediada por fatores de risco, 

tais como dislipidemia, 

hipertensão arterial e DM2. 

Nichols et al. 

(2013) (20) 

Estudo de 

coorte 

Estimar a associação entre o 

controle da A1C, pressão 

arterial sistólica (PAS) e 

níveis de LDL-colesterol com 

o risco cardiovascular.  

Pacientes com descontrole 

dos níveis de A1C, PAS e LDL-

colesterol ou que tiveram 

controle apenas da A1C 

apresentaram as maiores 

taxas de internação por 

evento cardiovascular; o 

controle dos três fatores de 

risco ou apenas de LDL-

colesterol e da PAS levou às 

menores taxas de internação.  

Rückert et al. 

(2012) (22) 

 

Estudo de 

metanálise 

Analisar a prevalência de 

hipertensão e dislipidemia 

em pacientes com DM2 e 

identificar a necessidade de 

melhoria nos cuidados da 

saúde. 

41,2% dos indivíduos 

avaliados apresentaram 

hipertensão e dislipidemia 

associadas, quase sempre 

com descontrole de ambas, 

especialmente em homens.  
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Rückert et al 

(2012) (14) 

 

Estudo de 

metanálise 

Identificar a ocorrência de 

hipertensão e dislipidemia 

em pacientes com DM2 e 

descrever o tratamento 

dessas condições. 

A hipertensão e dislipidemia 

foram mais prevalentes em 

pacientes com DM2 que em 

não diabéticos (82,5% vs 59% 

e 54,8% vs 35,7% 

respectivamente). Doenças 

cardiovasculares foram de 

duas a três vezes mais 

comuns nos pacientes com 

DM2. 

Santos et al. 

(2009) (23) 

Estudo 

transversal; 

qualitativo  

Avaliar o perfil lipídico de 

indivíduos com DM2 

hipertensão essencial, 

tratados com captopril 

apenas ou em combinação 

com outros anti-

hipertensivos 

Indivíduos com DM2 e 

hipertensão essencial 

apresentaram altos níveis de 

colesterol total e triglicérides; 

não foram observadas 

variações significativas no 

perfil lipídico nos diferentes 

esquemas terapêuticos 

testados.  

Siqueira et 

al. (2007) (19) 

Revisão  Analisar os fatores de risco 

cardiovascular em 

diabéticos.  

Comparada à população 

geral, a diabética apresenta 

um risco de 3 a 4 vezes maior 

de sofrer acidente 

cardiovascular e o dobro do 

risco de morrer desse. 

 

 

Conclusão 

 

A análise dos trabalhos revisados reforça que a prevalência de hipertensão arterial e 

dislipidemia aumenta o risco de doenças cardiovasculares em portadores de DM2. Os 

trabalhos indicam ainda a importância do diagnóstico precoce do DM2 e de suas 
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comorbidades para que se efetue uma intervenção multifatorial e multidisciplinar que 

reduza a morbimortalidade e melhore a qualidade de vida do paciente, que tem alto risco de 

desenvolver a doença cardiovascular aterosclerótica. O controle glicêmico e dos fatores de 

risco tem um impacto significativo na redução dos acidentes cardiovasculares. 

Ao diagnosticar a hipertensão e dislipidemia como as principais comorbidades 

associadas ao DM2, a presente revisão amplia as possibilidades de uma intervenção mais 

eficaz através de medidas educativas e terapêuticas que possam interferir na evolução 

natural da doença.  
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