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transmisibles en ancianos
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a utilizacdo de medicamentos de uso continuo para tratamento das doencas crbénicas
nao transmissiveis em idosos que participam do programa Universidade Aberta a Terceira Idade. Métodos:
Trata-se de um estudo de carater transversal descritivo, utilizando uma amostragem nao probabilistica por
conveniéncia. Ocorreu no periodo de maio a julho de 2019, com coleta de dados mediante a aplicacdo de um
guestionario estruturado, contemplando as caracteristicas socio demograficas, clinicas e farmacolégicas,
voltadas para o cuidado em salde. Resultados: Dentre as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis mais
prevalentes, destacaram-se: hipertensédo arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia e hipotireoidismo. Os
farmacos mais utilizados pelos idosos foram losartana potéssica, hidroclorotiazida, losartana potassica e
hidroclorotiazida associados, cloridrato de metformina, sinvastatina e Atenolol. Concluséo: Pode-se constatar
gue a idade avancada € um fator que torna essa populagao susceptivel a adquirir doencas cronicas, retirando
o individuo do estado de homeostase e, portanto, aumentando o uso dos servigos de saude e a utilizacao de
multiplos medicamentos para o controle das doencas.

Palavras-chave: Doencas néo transmissiveis, ldosos, Medicamentos.

ABSTRACT

Objective: To characterize the use of medications for continuous use to treat chronic non-communicable
diseases in the elderly who participate in the Open University program for the Elderly. Methods: This is a
cross-sectional, descriptive study, using non-probabilistic sampling for convenience. It took place from May to
July 2019, with data collection through the application of a structured questionnaire, covering socio-
demographic, clinical and pharmacological characteristics, focused on health care. Results: Among the most
prevalent Chronic Non-Communicable Diseases, the following stood out: arterial hypertension, diabetes
mellitus, hypercholesterolemia and hypothyroidism. The drugs most used by the elderly were losartan
potassium, hydrochlorothiazide, losartan potassium and associated hydrochlorothiazide, metformin
hydrochloride, simvastatin and Atenolol. Conclusion: It can be seen that advanced age is a factor that makes
this population susceptible to acquiring chronic diseases, removing the individual from the state of homeostasis
and, therefore, increasing the use of health services and the use of multiple medications to control disease.

Keywords: Noncommunicable diseases, Seniors, Medicines.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el uso de medicamentos de uso continuo para el tratamiento de enfermedades
cronicas no transmisibles en ancianos que participan en el programa Universidad Abierta para Ancianos.
Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal, utilizando un muestreo no probabilistico por

1 Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Salvador - BA. *E-mail: ana_coutinhol0@yahoo.com.br

SUBMETIDO EM: 10/2020 | ACEITO EM: 11/2020 | PUBLICADO EM: 1/2021

REAS/EJCH | Vol.13(1) | e5720 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e5720.2021 Pagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e5720.2021
mailto:ana_coutinho10@yahoo.com.br

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

conveniencia. Se llevd a cabo de mayo a julio de 2019, con recoleccion de datos mediante la aplicaciéon de
un cuestionario estructurado, cubriendo caracteristicas sociodemograficas, clinicas y farmacoldgicas,
enfocado a la atencion de la salud. Resultados: Entre las Enfermedades Cronicas No Transmisibles mas
prevalentes se destacaron: hipertension arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia e hipotiroidismo. Los
farmacos mas utilizados por los ancianos fueron losartan potésico, hidroclorotiazida, losartan potéasico e
hidroclorotiazida asociada, hidrocloruro de metformina, simvastatina y atenolol. Conclusién: Se puede
observar que la edad avanzada es un factor que hace que esta poblacion sea susceptible a adquirir
enfermedades croénicas, sacando al individuo del estado de homeostasis y, por tanto, aumentando el uso de
los servicios de salud y el uso de multiples medicamentos para el control enfermedad.

Palabras clave: Enfermedades no transmisibles, Mayors, Medicamentos.

INTRODUCAO

Durante o envelhecimento pode ocorrer um conjunto de alteragBes fisiolégicas, morfoldgicas e
psicoldgicas, que modificam o organismo progressivamente, sendo considerado um processo que pode afetar
a independéncia e autonomia dos idosos. As principais doengas relacionadas ao envelhecimento séo
classificadas como Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) (MACHADO WD, et al., 2017). Para a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2013) as DCNT séo todas aquelas de progressao lenta e de longa
duracado. Nesta categoria estéo inseridas as doencas cardiovasculares, metabdlicas, respiratérias e cancer.
As doencas cronicas sdo auto adquiridas, envolvem mdltiplos fatores, podem ser assintoméaticas, porém
podem ser prevenidas ou ter sua evolucéo controlada.

Neste sentido, os idosos podem apresentar polimorbidades e geralmente na maioria dos casos necessitam
utilizar muitos medicamentos, evento considerado como polifarmacia. Nao ha consenso na literatura quanto
ao conceito de polifarmacia, mas a definicdo mais adotada na literatura € o “uso de cinco medicamentos ou
mais”, porém, para fins do Desafio Global de Seguranga do Paciente, a OMS adotou a conceituagéo de “uso
rotineiro de quatro ou mais medicamentos simultdneos por um paciente, sejam eles prescritos ou isentos de
prescricao”, dessa forma, adotamos esse conceito para o trabalho (RAMOS LR, et al., 2016; NASCIMENTO
MMG, et al., 2018).

Segundo Alves NMC e Ceballos AGC (2018), com o aumento da idade cronolédgica, ocorre uma maior
prevaléncia de condi¢cdes cronicas, predispondo os idosos a necessidade de uma maior utilizacdo de
medicamentos, seja para o controle das doencas e/ou para a manutencao da salde. Assim, a populagéo
geridtrica fica mais exposta a polifarmacoterapia e as suas consequéncias, uma vez que apresentam
alteracdes fisiologicas que modificam a farmacodindmica e a farmacocinética, contribuindo para sua
toxicidade ou a ocorréncia de rea¢des adversas (MUNIZ ECS, et al., 2017).

Neste contexto, este estudo teve por objetivo caracterizar a utilizacdo de medicamentos de uso continuo
para tratamento das doencas crbnicas ndo transmissiveis nos idosos que participam do programa
Universidade Aberta a Terceira Idade.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo realizado com idosos que participam das atividades do
programa Universidade Aberta a Terceira Idade (UATI) de uma universidade publica localizada no municipio
Salvador, Bahia. A UATI é um programa de extensao universitaria que se caracteriza como uma proposta de
educacédo continuada néo formal, objetivando a reinsercao psicossocial para o pleno exercicio da cidadania
e desenvolvendo a¢des educativas de carater permanente.

O estudo foi realizado com idosos que faziam uso de medicamento continuo para tratamento prolongado
de DCNT. O tamanho da amostra totalizou 75 entrevistados. O processo de amostragem adotada foi a ndo
probabilistica por conveniéncia, que consiste em selecionar aleatoriamente uma amostra da populagao que
seja acessivel. Foram incluidos aqueles com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos o0s sexos. Foram
excluidos aqueles que néo tinham dominio cognitivo para responder ao instrumento de coleta.
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Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um questionario estruturado, no periodo de maio a
julho de 2019, mediante o consentimento do participante, contemplando as caracteristicas socio
demograficas, clinicas e farmacolégicas, voltadas para o cuidado em saldde. O banco de dados foi
confeccionado no programa Excel for Windows® (V. 7.0) e Minitab Statistical Software, com intuito de
sistematizar as informagées coletadas. O projeto de pesquisa foi submetido & analise do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, e aprovado pela Plataforma Brasil sob o nimero de parecer: 3.330.913 e
CAAE: 11465019.7.0000.0057 em 17 de maio de 2019. O termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pelos participantes os quais ficaram de posse de uma cOpia, permanecendo outra com o
pesquisador. Foi assegurada a confidencialidade dos dados fornecidos para a presente pesquisa.

RESULTADOS

Foram entrevistados 75 idosos considerando as caracteristicas sociais, demograficas e econémicas, o0 que
permitiu tracar o perfil do idoso participante do programa de extensao UATI. Observou-se predominancia do
género feminino, com faixa etaria entre 60 a 70 anos e cor de pele negra. A escolaridade referida pela maioria
foi ensino médio completo, e a situa¢do conjugal mais frequentes foram vidvos(as) e casados(as). Uma maior
proporcdo dos idosos sdo aposentados, moram com algum familiar, vivem com renda mensal entre um ou
mais de um salério-minimo, obtém seus medicamentos em farmécia privada, e relataram n&o apresentar
dificuldade financeira para adquirir seus medicamentos de uso continuo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociais, demograficas e econdmicas dos idosos, n= 75.

Variaveis N (%)
Sexo Feminino 71 (94)
Masculino 4 (5)
60-70 42 (56)
Faixa etaria (anos) 71-80 29 (38)
81-90 4 (5)
Negro (a) 41 (54)
Raca/Cor Pardo (a) 18 (24)
Branco (a) 16 (21)
Solteiro (a) 12 (16)
. ~ . Casado (a) 27 (36)
Situagdo Conjugal Vitvo (a) 28 (37)
Divorciado (a) 8 (10)
Ensino Fundamental Incompleto 16 (21)
Ensino Fundamental Completo 11 (14)
Escolaridade Ensino Médio Completo 29 (38)
Ensino Médio Incompleto 4 (5)
Ensino Superior Completo 14 (18)
Ensino Superior Incompleto 1)
Aposentado (a) 49 (65)
Ocupagio Pensionista 79
Autdénomo (a) 79
Outros 12 (16)
< Salario minimo 19 (25)
Renda Mensal > Salario minim(_) . 25 (33)
Igual a um salario minimo 27(36)
N&o informado 4 (5)
Dificuldade financeira em adquirir o Sim 23 (30)
medicamento N&o 52(69)
Farmécia SUS 23 (30)
Onde adquiri medicamentos Farmécia Privada 38 (50)
Farmécia do SUS e Privada 14 (18)
Mora Corr_l a familia 66 (88)
Sozinho 9 (12)

Fonte: Coutinho APF, et al., 2020.
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Quanto a saude geral da populacdo estudada, os idosos declararam nédo possuirem plano de saude, mas
procuram o médico numa frequéncia de a cada seis meses. Ao auto avaliar-se, consideram sua saude boa.
Todos comegaram a usar medicamentos a partir de prescricdo médica, a maioria utiliza de um a trés e os
outros fazem uso de quatro ou mais medicamentos de uso rotineiro e concomitante (Tabela 2).

Tabela 2 - Descri¢ao da populagdo estudada segundo a situacao geral de salde.

Variaveis N (%)

Plano de salde Sim 32 (42)
Nao 43 (57)
A cada seis meses 46 (61)

Procura o médico com que frequéncia Uma vez no ano 17 (22)
Mais de uma vez no ano 9(12)
S6 quando doente 34
Muito boa 10 (13)

Auto avaliagdo da saude Boa 34 (45)
Regular 28 (37)
Ruim 34

Comecou a usar os medicamentos por Pre_scrigéo médicg_ . 75 (100)
Indicacdo de familiar/amigo 0 (0)
Conta propria 0 (0)

. . . 1-3 59 (78)
Utiliza quantos medicamentos continuos 4 ou mais 16 (21)

Fonte: Coutinho APF, et al., 2020.

Em relacdo aos habitos e estilo de vida, houve uma proximidade na porcentagem da realizacédo e da néo
realizagcdo de alguma dieta alimentar pelas idosas, e o total de idosos faziam dieta. No que se diz respeito a
fatores de risco, a maioria delas ndo consomem bebida alcodlica, ndo sdo tabagistas e praticam atividades
fisicas. Os poucos idosos entrevistados, sao ex-etilista, ex-tabagista e ndo praticam atividades fisicas (Tabela
3).

Tabela 3 - Estilo e habitos de vida dos idosos participantes do projeto de extensao.

Variaveis Sexo
Feminino Masculino
Sim n (%) n (%)
Realizam alguma dieta Nio 32 (42) 4 (5)
39 (52) 0 (0)
Etilismo sim 20 (26) 1(1)
~ 46 (61) 1(1)
Nao 5 (6) 2(2)
Fatores de risco Ex- etilista

Tabagismo i 1(1) 0(0)
N&o 61 (81) 1(2)
Ex-tabagista °9(12) 3@
" . . Sim 52 (69) 1(1)
Préatica de exercicios fisicos N 19 (25) 3 (4)

Fonte: Coutinho APF, et al., 2020.

Dentre as DCNT mais prevalentes, destacaram-se: hipertensdo arterial e diabetes mellitus, em seguida a
hipercolesterolemia e hipotireoidismo (Grafico 1). O tipo de diabetes, ndo foi informado pelos idosos. Do total
de entrevistados, a maioria tinha histérico familiar dessas comorbidades e tinham HA e DM associados.
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Gréfico 1 - Quantitativo de condi¢cdes cronicas de saude dos idosos.

m Hipertensao Arterial Sistémica
m Diabetes Mellitus

Fonte: Coutinho APF, et al., 2020.

Em relacéo a farmacoterapia, os medicamentos que os idosos mais utilizavam condiz com as doencas
crdnicas mais prevalentes nesse estudo, que sdo: losartana potassica, hidroclorotiazida, losartana potéssica
e hidroclorotiazida associados, cloridrato de metformina, sinvastatina e atenolol (Gréafico 2).

Gréfico 2 - Percentual dos medicamentos mais utilizados pelos idosos.
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Fonte: Coutinho APF, et al., 2020.

DISCUSSAO

A analise dos dados sociodemograficos demonstraram que a maioria dos idosos participantes do programa
de extensdo eram do sexo feminino, negras, com faixa etaria entre 60 e 70 anos, casadas e vilvas. A
predominancia dessa faixa etaria, sendo um maior percentual de mulheres, pode estar associado a uma maior
preocupacgdo com o estado de saude e autocuidado. Além disso, as mulheres sdo mais propensas a aceitarem
a coleta de dados, como o que ocorreu no presente estudo (MUNIZ ECS, et al., 2017).
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2019), a expectativa de vida dos homens
é de 72,8 anos e das mulheres é de 79,9 anos, o que explica a quantidade de vilvas. Desta forma destaca-
se que a viuvez € uma ocorréncia majoritariamente feminina, tendéncia que se acentua diante de dados
demograficos que revelam uma sobrevida maior das mulheres em comparacdo a longevidade de seus
maridos, que por sua vez, sdo as principais participantes de grupos e atividades voltadas ao segmento idoso
(MACHADO WD, et al., 2017; ALVES NMC e CEBALLOS AGC, 2018).

A escolaridade dos idosos deste estudo difere do que se observa na populagéo de idosos em geral, uma
vez que a maioria conta com ensino médio ou superior completo, sendo considerado um resultado positivo,
tendo em vista que facilita na compreenséao e percepcao de salude dos mesmos. A escolaridade é um fator
gue colabora favoravelmente para o desenvolvimento de todo e qualquer cidaddo e é relevante no que
concerne aos cuidados com saude, uma vez que, o baixo nivel de escolaridade acarreta dificuldades para
populacao na leitura e interpretacdo das informacdes sobre os medicamentos, com risco de uso incorreto e
potenciais agravos (LIMA TAM, et al., 2016; MACHADO WD, et al., 2017). O perfil econébmico dos idosos
entrevistados apresentou uma renda mensal entre um ou mais de um salério-minimo, em sua maioria advinda
da aposentadoria. A renda representa um fator determinante na situacao de salde desse segmento etério,
visto que nesta fase da vida existe uma necessidade maior de medicamentos, de servigos de saude e outros
custos que o processo de limitacdo fisica acarreta, que chega a comprometer aproximadamente um quarto
da renda mensal média de mais da metade da populacgédo idosa (SANTOS GS e CUNHA ICKO, 2017; MUNIZ
ECS, et al., 2017).

Os idosos relataram sentir uma certa dificuldade em adquirir seus medicamentos de uso continuo no
servigo publico de salde. Considerando o limitado acesso ou ndo adequado para suprir a populacéo, esse
pode ser o motivo da maior parte deles adquirirem seus medicamentos em farmacias privadas. Como a
maioria da populagdo estudada morava com algum familiar, o idoso pode se deparar com uma realidade na
qgual se vé obrigado a amparar familiares desempregados ou doentes, tornando-se o provedor da familia
(SANTOS GS e CUNHA ICKO, 2017; FERREIRA JUNIOR E e BATISTA AM, 2018).

O usuério com doencas cronicas utiliza com frequéncia os servi¢os das Unidades Bésicas de Salde (UBS),
buscando-a por diversas razfes: renovacdo de receitas, consulta de acompanhamento, verificacdo da
presséo e/ou glicemia, entre outras. Segundo Pereira KG et al (2017), quanto maior a utilizacéo de servicos
de saude, maior o uso de medicamentos. A prética da polifarmé&cia entre idosos suscita especial preocupacéo,
sendo necessario evitar a polifarmacia inapropriada. Entretanto, o uso de multiplos medicamentos algumas
vezes se faz necessario, especialmente quando se tem indicago clara, é efetivo e seguro (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014; NASCIMENTO MMG, et al., 2018).

A predominancia da auséncia de tabagismo e do consumo de alcool, da pratica de exercicio fisico, da
realizacdo de uma dieta alimentar por uma parcela significativa do puablico feminino, reafirma que as mulheres
se preocupam mais com a saude do que os homens, que por sua vez em um certo periodo da sua vida
consumiram bebida alcodlica e foram fumantes. O estilo de vida é caracterizado como um conjunto de habitos,
escolhas e costumes vivenciados pelos individuos ao longo da vida, e € uma situagdo marcante no processo
salde-doencga desse grupo populacional. Estudos indicam aumento das doencas crbénicas em fungéo do
crescimento dos quatro principais fatores de risco: dietas ndo saudaveis, tabagismo, uso nocivo do alcool e
inatividade fisica. Assim, a intervencao nos fatores de riscos, resultaria em reducdo do niumero de mortes que
ocorre em todo o mundo por DCNT (MACHADO WD, et al., 2017; MALTA DC, et al., 2017; FERREIRA LK, et
al., 2018).

Nas doencas cronicas, para se obter um tratamento eficaz também depende fortemente da participagédo
do usuério enquanto sujeito ativo de seu tratamento. Uma atitude de autocuidado que leve a estilos e habitos
mais saudaveis, assim como a adesdo ao tratamento, ndo depende apenas de uma prescri¢éo profissional,
mas de uma conscientiza¢do do individuo sobre sua condicdo de saude atual e a relagdo dela com suas
praticas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A hipertenséo arterial e a diabetes mellitus configuraram-se como as doenc¢as mais informadas pelos
entrevistados, que podem estar relacionadas a diversas alteracgdes fisiolégicas e bioquimicas geradas pelo
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processo de envelhecimento. Podem provocar sérios graus de incapacidade que afetam tanto os habitos de
vida e o bem-estar do individuo, quanto a economia do pais. S&o dois agravos a saude que merecem especial
atencgdo, em razao de atingirem todas as camadas socioecondmicas, além de se encontrarem entre 0s mais
prevalentes na populagéo (NICOLETTI MA e KUBOTA LT, 2017).

De acordo com a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensédo Arterial (2017), HA pode ser definida como uma
condicao clinica multifatorial caracterizada por elevacédo sustentada dos niveis pressoéricos =2 140 e/ou 90
mmHg. Sua prevaléncia aumenta progressivamente com o envelhecimento, pois existe uma relagéo direta e
linear da pressao arterial com a idade, sendo a prevaléncia de HA superior a 60% na faixa etaria acima de 65
anos. A pressao arterial pode ser classificada em normal, pré-hipertenséo, estagio 1, estagio 2 e estagio 3. A
medida da presséo arterial é o elemento-chave para o estabelecimento do diagndstico da HA e a avaliagédo
da eficacia do tratamento (SANTOS SLF, et al., 2016).

O diabetes mellitus (DM) é um grande problema de saude publica, por se tratar de um disturbio crénico
com elevadas taxas de morbimortalidades, tendo como causa fatores hereditarios e ambientais. Caracteriza-
se por hiperglicemia e associadas a complicacfes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos. Isto se deve
principalmente as complica¢des cronicas que dela decorrem e que frequentemente tém carater incapacitante,
comprometendo a qualidade de vida dos seus portadores. A classificacdo do DM baseia-se em sua etiologia,
podendo ser do tipo I, tipo I, gestacional e outros tipos especificos (NETTO PPP, et al., 2015; SANTOS SLF,
et al., 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

A associacao da hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) é comum, porém aumenta
o risco de morte em cerca de sete vezes, principalmente por causas cardiovasculares. O histérico familiar
também tem forte influéncia na pré-disposi¢cdo de hipertenséo arterial sistémica e diabetes, conforme os
resultados desse estudo (RIBEIRO DR, et al., 2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

No total da pesquisa foram citados 54 medicamentos de diferentes classes, entre eles os mais citados
foram os anti-hipertensivos, antidiabéticos e estatinas. O perfil de medicamentos encontrados, mostrou
conformidade com as doengas mais prevalentes na populagdo estudada. O uso de medicamentos pelos
idosos em geral é elevado, o que € parcialmente explicado pelo facil acesso a medicamentos e a baixa
frequéncia de uso de recursos ndo farmacolégicos no manejo de problemas de saude (PRADO MAMB, et al.,
2016).

A primeira abordagem frente ao diagnéstico de hipertensdo arterial deve ser com medidas nao
medicamentosas, conhecidas como mudancas do estilo de vida (MEV), que sdo eficazes em prevenir a
elevacao da pressao arterial com a idade e auxiliar no tratamento de pacientes ja hipertensos. Para os
individuos com presséo arterial estagio 1 e risco cardiovascular (CV) baixo e moderado, o tratamento
medicamentoso é indicado quando as medidas ndo farmacolégicas néo surtirem efeito ap6s um periodo inicial
de pelo menos 90 dias. O tratamento medicamentoso deve ser iniciado de forma imediata quando o individuo
apresentar pressao arterial estagio 1 e alto risco CV ou DCV estabelecida, ou no caso de hipertenséo arterial
estagio 2 e 3, independentemente do risco cardiovascular (FUCHS FD, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2016).

Para monoterapia inicial séo preferencias os diuréticos tiazidico, tendo como op¢éo a hidroclorotiazida. As
tiazidas afetam os mecanismos tubulares renais da reabsorcao eletrolitica, aumentando diretamente a
excrecdo de ions sodio e cloreto e privando o corpo do excesso de agua. E um farmaco que apresenta mais
evidéncias de efetividade com relagdo aos desfechos cardiovasculares, com claros beneficios para todos os
tipos de eventos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016; ANVISA, 2020). Pode ser
administrada isoladamente, que nesse estudo apresentou uma baixa porcentagem, justificando que
possivelmente a maioria dos idosos apresentam RCV alto ou estagios mais avancados, e pode ser
administrado em associa¢cao com outros farmacos anti-hipertensivos. Ha situagdes em que a indicagcao de um
ou outro grupo ganha destaque, como 0 caso da losartana potassica — antagonistas de angiotensina Il. A
losartana liga-se seletivamente ao receptor AT1 e ndo se liga ou blogueia outros receptores de horménios ou
canais ibnicos importantes na regulacdo cardiovascular. O seu perfil hemodindmico em muito se assemelha
com o uso dos inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), sendo o seu atributo principal o de
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melhor tolerabilidade, ja que ndo se associa ao aparecimento de tosse como ocorre com certa frequéncia com
o emprego dos IECA. O uso da Losartana em insuficiéncia cardiaca congestiva é empregado quando o
tratamento com um IECA nédo é mais considerado adequado (SILVA P, 2010; ANVISA, 2020).

Losartana potassica associado a hidroclorotiazida é indicado quando a terapia combinada for apropriada.
Essa combinacdo apresenta efeito aditivo sobre a reducéo da presséo arterial, diminuindo a um grau maior
do que qualquer um dos componentes isoladamente. Além disso, como resultado de seu efeito diurético, a
hidroclorotiazida aumenta a atividade plasmatica de renina, a secrecao de aldosterona e os niveis de
angiotensina Il e diminui o potassio sérico (ANVISA, 2020).

O Atenolol (betabloqueador) é considerado escolha inicial em determinadas condi¢cfes, como a associacao
de arritmias supraventriculares, enxaqueca, IC e coronariopatia, mas se tratando dessas duas Ultimas
patologias, o atenolol deve ser associado a outros farmacos. Mesmo com porcentagem baixa em relacdo a
prevaléncia da hipercolesterolemia, o relato do uso da sinvastatina foi expressivo entre os entrevistados. O
inicio da terapia medicamentosa das dislipidemias depende do risco cardiovascular do paciente e do tipo de
dislipidemia presente. Na hipercolesterolemia isolada, os medicamentos recomendados sdo as estatinas, que
estd indicado em terapias de prevencdo primaria e secundaria como primeira op¢do (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016 e 2017).

Como nao foi especificado nos resultados qual o tipo de diabetes mais prevalente, mas considerando que
o diabetes tipo 2 é 0 que mais acomete os idosos - devido a disfuncédo da célula beta, com menor produgdo
da insulina e da resisténcia a esta, também frequente no idoso em fun¢do das mudancgas corporais que
ocorrem com o envelhecimento - entdo pode ser explicado a prevaléncia do uso do cloridrato de metformina
por esse segmento etario (PRADO MAMB, et al., 2016).

A metformina é um antidiabético oral eficaz, geralmente bem tolerado, frequentemente usado na diabetes
tipo 2. Diminui os niveis glicémicos sem risco de hipoglicemia ou aumento ponderal, tendo a vantagem de ser
facil de administrar e com baixo custo associado (PEIXOTO CILS e RAMALHO C, 2016). Observa-se também
gue agentes farmacolégicos, como a metformina, que apresenta maior seguran¢ca a longo prazo, tém
diminuido a incidéncia de diabetes em individuos com pré-diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2020).

O cuidado nutricional também faz parte do tratamento da DM, sendo uma das estratégias mais
desafiadoras de mudanca do estilo de vida. Bem como o seu papel na prevenc¢do, no gerenciamento da
doenca e na prevencdo do desenvolvimento das complicacdes decorrentes. As escolhas alimentares
promovem efeito direto sobre o equilibrio energético e, consequentemente, sobre o peso corporal e 0s niveis
pressoricos e de lipidios plasmaticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que essa populacdo esta susceptivel a adquirir doencas crbnicas, retirando o individuo
do estado de homeostase e, portanto, aumentando o uso dos servi¢cos de salde e a utilizacdo de multiplos
medicamentos para o controle das doencas. Os medicamentos que o0s idosos mais utilizam sao Cloridrato de
metformina, Losartana potassica e Sinvastatina refletindo a presenca de hipertensao arterial, diabetes mellitus
e hipercolesterolemia, condi¢Bes crbnicas crescentes no Brasil e no mundo. Tais resultados reforcam a
necessidade de acBes preventivas para frear o aumento dessas morbidades, diminuindo assim as
necessidades medicamentosas, e obtendo melhor qualidade de vida da populacdo ao atingir essa fase da
vida.
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